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Prima  Seduta. 

30  Marzo  1894,  ore  8.30. 

Alle  ore  8.30  ant.  il  Presidente  del  Comitato  ordinatore  della  Sezione 
professor  Pasquali  apre  la  seduta,  invitando  i  present!  a  venire  alia  no- 
mina  del  presidente  definitive,  per  i  lavori  del  Congresso. 

Per  acclamazione  h  nominate  il  professor  Pasquali  (Roma). 

II  presidente,  dopo  i  complimenti  di  uso,  presenta  all'approvazione  del 
Congresso,  come  prmdenti  di  onore  per  la  sezione,  i  signori  professori: 
Olshausen,  Guesserow  (Berlino)  —  Winckel  (Monaco)  —  Chkoback 
(Vienna)  —  Leopold  (Dresda)  —  Martin  (Berlino)  —  Fritsch  (Bonn)  — 
A.  Ecssel-Simpsox  (Edimburgo)  —  Granville  Bantock  (Londra)  —  Pinard 
(Parigi)  —  Rein  (Kieff)  —  Koeberle  (Strassburg)  —  Zweifel  (Lipsia)  — 
Murdoch-Cameron  (Glasgow). 

La  proposta  h  approvata  all'unanimit^. 

Sono  nominati  Segretarii: 

Per  r Italia:  RoccHi,  Lauro,  Cioia  —  Fer  la  Germania:  Landau, 
Wehle  —  Per  la  Francia :  Baudoin,  Varnier. 

Segretario  responsabile:  Bastianelli  Raffaele. 

RELAZIONE. 

La  sinfisiotomia. 

Prof.  0.  Morisanl  (Napoli)  relatore : 

Signori !  —  Se  fossi  state  invitato  a  parlare  della  sinfisiotomia  or  sono 
due  0  tre  anni,  avrei  dovute  profittare  lungamente  del  vestro  tempo  e  della 
vostra  cortesia.  Sarebbe  stata  necessaria  una  descrizione  minuta  e  parti- 
colareggiata,  una  discussione  lunga  ed  animata,  un  esame  diligente  ed  ac- 
curate di  cifre  per  dimestrarvi  la  reale  utility  della  operazione.  Ma  eggi 
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io  won  ho  bisogoo  di  discorrere  molto  a  Inngo  auirargomento:  non  h  oraraai 
liiii  il  tempo,  in  cui  gli  autori  non  ?^i  rtegnavaiio  neppiire  di  citare  la  sin- 
iisiotomta  nei  loro  trattati,  o  dichiaravano,  corne  ii  professor  Zweifel,  ohe  la 
sinfisiotomia  appartiene  al  passato,  ed  ha  soltaato  un  interesse  istorico: 
og^i  che  per  opera  dei  professori  Pinard  e  Farabeuf  e  del  dottore  Varnier, 
ai  quali  son  lieto  di  rendore  pubbliche  grazie,  la  sintisiotomia  risorta  dal- 
l*obliu  fii  pruticata  in  tutto  LI  moado,  a  rae  non  incombe  ii  dovere  di  giu- 
8tilieare  la  convenienza,  o  meno,  delia  operazione,  ma  debho  sulamente  esa- 
minare  e  discutere  alcuni  particolari  relativi  ai  limiti  in  cui  c  indicata  la 
operazione,  o  alle  cause  di  mortilitii,  o  a  eerte  modalitii  dciratto  opera- 
tivo,  0  a  certi  connubii  di  qiiesta  con  altre  ostetrichc?  operazioiii. 

1.  Ninno  dubita  piii^  io  credo,  che  il  taglio  della  sinfi^ni  produca  un 
aumento  di  capadta  nei  bicini  an^^nisti  entro  certi  limiti,  per  cui  divenga 
passibile  il  passaggio  di  uu  feto  maturo,  il  quale  senza  quel  taglio  non 
a\Tebbe  potuto  compiersi. 

II  meccanismo,  con  cui  si  ottiene  Io  indicato  anmento  di  capacity  e 
quello  stesso  die  esposi  gia  nei  186::),  rileviindolo  da  un  eerto  numero  di 
esperienze  fatte  sn  cadaveri  di  pnerpere, 

Tagliata  la  cartilagine  intorpubica  sopra  una  partorieiite  o  sul  e.adavere 
di  una  donna  morta  in  puerperio,  i  due  pubi  si  allontaDano  di  due  u  tre 
centimetri;  e,  bene  inteso,  che  nei  taglio  debba  essere  compreso  11  liga- 
mento  triangolare.  Lo  allontanamento  si  verifica  spontaneo,  atando  le  coace 
tiesse  sul  baciiio  e  le  gambe  sulle  cosee.  Se  si  divaricann  le  cosce  mercfe 
una  leggiera  pressione  siilla  loro  faccia  inti/rna,  lo  allontanaraento  pud  giun* 
gere  con  grande  facilita  a  6  ed  anche  a  7  centimetri,  senza  produrre  al- 
cuna  lesione  apprezzabile  nelle  sinfisi  sacroiliache.  Queste,  a  div  vero, 
sono  nn  po*divarieate,  le  lame  fibrose  superficiali  un  po'distese,  ma  i  tes- 
suti  che  formano  Tarticolazionf^  ;ji  conservano  perfettamente  intatti  ed  irn* 
muni.  Merce  pressioni  energiche  e  lente  lo  allootanaraento  tra  i  puhi  pa6 
essere  anche  pin  considerevole. 

Questa  immnnit^  delle  articolazioni  sacro-iliache  b  stata  luminojia- 
mente  dimostrata  dal  professore  Pinard,  Nella  sua  lezione  pronunziata  nella 
Cliniea  liandelocque,  e  pnbblieata  negli  Annates  de  gtpiecologie,  feb- 
braio  l'':^92,  egli  presenta  un  taglio  fatto  seeondo  il  piano  del  distretto  su- 
periore  del  bucino  di  una  donna  morta  di  netrite  nove  gioroi  dopo  un  partn 
a  termine,  n?l  quale  i  pubi  furono  allontanati  di  6  centimetri.  Dopo  e  per 
effetto  di  un  tale  divaricainento  Tarticolazione  sacro-iliaca  e  be;inte  in  avanti. 
i  potenti  Hgiraenti  posteriori  sono  intatti,  e  non  soffrirebbero  dullo  allon- 
tinameiito  dei  pubi,  qualunjue  tie  sia  la  estensione;  il  sottile  ligamento 
jinteriore,  il  quale  rcsiste  al  divaricaraento,  non  e  lacerato»  ma  soltanto  scol- 
lato  dalla  faccia  anteriore  deiros!io  iliaco*  Ed  aggiunge,  allorchfe  i  mezzi, 
cho  sostenevano  lo  allontanamento  son  rimossi,  e  si  ehinde  il  hacino,  le 
superticie  deirarticolazione  sacro-iliaca  si  avvicinano,  e  bisogna  far  molta 
attenzione  per  riaveniro  le  tracce  dello  scollamentn. 

Le  due  ossa  iliache,  disgiunte  in  avanti,  rotano  come  due  archi 
cerchio  sul  loro  estrerao  posteriore  (rarticolazione  sacro-iliaca)  intorjio  ad 
un  corpo  fisso,  il  sacro.  Anche  questa  rotazione  viene  dimostrata  dalla  figura 
presentuta  dal  professor  Pinard,  e  dalle  figure  schematiche  del  professor 
Farabeuf.  Da  questa  rotaziona  derira  non  solo  un  aumento  di  langhezzal 
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delle  due  linee,  che  dal  mezzo  del  promontorio  sacrale  si  portano  a  cia- 
scnn  estremo  dei  pubi  divisi,  che  sono  le  corde  dei  due  arclii  rotaiiti,  ma 
anche  im  aumento  di  lunghezza  di  tutte  le  linee,  che  dal  centre  del  pro- 
montorio si  possono  immaginare  tirate  a  ciascun  punto  della  meta  ante- 
riore  del  bacino,  al  quale  allungamento  segue  di  necessita  un  aumento  di 
tutta  la  circonferenza  pelvica.  E  questo  aumento  si  fa  progressivamente . 
maggiore  in  ragione  del  grado  di  rotazione  delle  due  ossa  innominate.  Nel 
taglio  infatti  sopra  citato  del  Pinard  il  bacino,  il  quale  aveva  10  centimetri 
e  8  millimetri  di  coniugata  h  divenuto  di  12,4,  vale  a  dire,  ha  guada- 
gnato  14  millimetri.  Lo  aumento  poi  progressivo  della  capacity  e  dimo- 
strato  dalle  figure  schematiche  del  Farabeuf  (Vedi  Annates  de  gyneco- 
logie,  dicembre  1892). 

Da  quello  che  ho  detto  deriva  lo  esatto  apprezzamento  dei  limiti,  nei 
quali  deve  essere  stabilita  la  indicazione  della  operazione  di  cui  ci  occupiamo. 

Riflettiamo  infatti  che  il  divaricamento  dei  pubi  non  deve  oltrepas- 
sare  6  a  7  centimetri,  affinchfe  sia  conservata  la  integrita  delle  articolazioni 
sacro-iliache;  con  questo  divaricamento  le  linee  sacro-pubiche  guadagnano 
circa  13  a  15  millimetri.  Si  aggiunga,  che  la  gobba  parietale  anteriore, 
insinuandosi  tra  i  pubi  di^giunti,  da  indirettamente  una  riduzione  di  G  ad  8 
millimetri,  la  qual  cosa  ta  guadagnare  in  tutto  20  a  22  millimetri. 

D'altra  parte  riflettiamo,  che  il  diametro  biparietale  di  un  feto  a 
termine  h  di  95  millimetri,  e  con  un  po'di  riduzione,  di  90,  e  comprende- 
remo  facilmente,  che  il  parto  sarii  possibile,  mercfe  la  divisione  della  sinfisi 
nei  restringimenti  del  bacino  con  67  millimetri  di  coniugata,  ma  con  unu 
cert^  difficolta;  sari  poi  relativamente  facile  a  70  millimetri.  Questo  e  il 
limite  inferiore  della  sinfisiotomia,  ed  in  questa  specie  di  bacini  la  opera- 
zione pu5  riuscire  utile  e  benefica.  Al  di  sotto  di  questo  limite  essa  non 
h  piu  indicata,  e  benchfe  in  circostanze  eccezionali  se  ne  sia  ottenuto  qualche 
benefizio,  il  suo  uso  non  e  piii  n5  logico,  nfe  ragionevole. 

Aggiunger6  che  la  sinfisiotomia  h  ugualmente  indicata  nei  casi,  in  cui 
un  tumore  peri  od  uterino,  o  delle  pareti  pelviche  fisso  ed  immobile 
ostruisca  lo  scavo  del  bacino,  alia  condizione  che  lo  aumento  di  capacita 
ottenuto  merce  la  operazione  basti  ad  assicurare  il  passaggio  di  un  feto 
a  termine  di  medio  dimensioni. 

II  limite  superiore  e  generalmente  stabilito  a  85  millimetri.  Ma  a 
questo  limite  superiore  bisogna  concedere  una  certa  elasticita.  Imperocche 
non  si  pu6  ne  si  deve  mett^re  in  dubbio,  che  con  una  coniugata  di  90  ed 
anche  di  95  millimetri,  la  sinfisiotomia  sia  bene  indicata,  sempre  che  la 
testa  del  feto,  con  le  pratiche  opportune,  non  giunga  ad  impegnarsi  nel 
distretto  superiore  del  bacino. 

Non  si  obietti  che  a  81  e  maggiormente  a  85  millimetri  di  coniugata 
il  parto  h  a  rigore  possibile  per  opera  della  natura,  o  per  Tapplicazione  del 
forcipe.  Certo  in  condizioni  eccezionali,  con  una  testa  di  feto  piccola  o  gran- 
demente  riducibile,  le  forze  naturali  bastano  a  vincere  Tost^colo  ed  a  com- 
piere  la  espulsione ;  ma  in  condizioni  normali  ci5  non  avviene. 

So  bene,  che  le  trazioni  energiche,  violente,  prolungate  sul  forcipe 
bastarono  qualche  volta  ad  estrarre  la  testa  fetale  nelle  accennate  condi- 
zioni d'angustia;  ricordo  ancora  un'epoca,  in  cui  alia  forza  non  minima  di 
un  operatore,  si  aggiungeva  quella  di  un  aiutante  non  meno  vigoroso  e 
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rohusto,  e  si  tiraya  senza  posa  con  la  energia  congiunta  di  quattro  mani,  e 
con  la  volont'i  di  persone,  le  quali  noii  ignoravano,  die,  falliti  i  tentatiri,  biso* 
«rnava  perforare  il  cranio  e  schiaceiarne  la  base,  Spesso  innanzi  a  cosi  gnmde 
iinpiego  di  forza  le  difficoltk  cedevano,  gli  ostacoli  erano  vinti,  e  la  testa 
t»?itratta;  ma  rararaent^  veniva  fuori  im  feto  vivo;  o  era  gik  raorto,  o  aveva 
riportato  tali  lesioiu  delle  ossa  cranicbe.  da  soccombere  dopo  breve  ora. 

Ma  allora  il  tbreipe  non  e  piu  i^trumento  di  vita,  bens!  un  arnese  di 
morte;  e  la  operarione  b  convertita  in  una  cetalotripsia  mascherata,  con  Fag- 
ginDta*  die  questa  ultima  sarebbe  per  gli  orgaiii  materni  meno  grave  e 
meno  oftensiva, 

Del  resto,  nessun  ostetrieo  pone  iti  dubbio,  io  credo,  che  il  forcipe  al 
distretto  superiore  sia  uii  isirum*'iito  grandivmeiite  pcricoloso  e  spesso  com- 
promessivo  della  rita  del  teto  (nella  dinica  di  Zweifel  su  68  operazioni 
n  ebbero  5  teti  morti=^7,3  per  cento);  e  notisi  ebe  lo  istnimento  fa  ado- 
pf^rato  nei  gradi  viinimi  di  angustia,  e  fu  applicato  da  mani  abili,  eser- 
citate  e  non  imprudenti.  Ne  mi  pare  necessario  di  iiisistere  molto  sul  pro- 
posito,  dopo  che  i  danni  del  forcipe  nei  bacini  angnsti  fnrono  dimostrati 
siperimentalmente  dal  Farabeuf. 

Malgrado  ttitto  cib  fin  dal  1863  io  proponevii,  che  in  .siraili  circo- 
8tanze  non  solo  si  accordi  il  giusto  tempo  airaspettazione.  ma  inoltre  che 
si  faccia  precedere  al  taglio  della  sinfisi  un  discreto  e  prudente  tentativo 
col  forcipe.  il  quale  istrumento  dovrebbe  esser  messo  da  banda  noB  ap- 
pena  dopo  moderate  trazioni  si  trovi  difficoltil  alio  impegno  della  testa. 

In  qaanto  al  rivolgitnento  confesso  di  non  aver  molta  fiducia  in  questa 
operazione  nelle  angustie  medie  delta  pelvi.  Oih  la  mortality  dei  bambini 
fe  considerevole,  anche  quando  il  rivolgimeiito  5  pratieato  in  pelvi  normal!; 
nolle  anguste  poi  fe  addirittura  enorme  (2l>  per  cento:  Zweifel)*  Ammeno 
quindi  di  certe  forme  speeiuli  di  viziatura  pelvica  (bacini  asimmetrici)  e 
di  restringimenti  molto  lievi,  non  mi  pare  che  si  debbano  sperare  gi-andi 
t»eneficii  da  questo  atto  operativo. 

2.  Nelle  mie  precedenti  pubblicazioni  bo  piu  volte  fatto  notare,  che 
la  sinfisiotoraia  6  operazione  la  quale  vien  praticata  nello  interease  della 
madre^  non  meno  che  del  feto.  L'antagonista  natumle  di  questa  operazione 
is  la  embriotomia;  il  che  importa  non  esservi  ragione  alcuna  di  tagliar  la 
sinfisi,  allorchfe  il  feto  h  gik  morto.  La  sinfisiotoraia  a  feto  morto  ^  una 
ojieraziono  ingiustificabile^  meno  alcuue  circoi^tanze  eccezionali,  di  cui  par- 
]i»rerao  piu  innanzi. 

V*fe  per6  il  caso,  che  il  feto  non  sia  morto,  ma  gravemente  compro* ' 
mpsso  nella  sua  vitalita:  b  lecito  allora  aprire  la  sinfisi,  o  conviene  meglio 
ricorrere  alio  pratiche  embriotomiche?  Avviene  non  raramento,  che  arrivi 
in  una  Clinica  o  in  una  Materniti  una  donna  con  vizio  pelvico,  nella  quale 
il  travaglio  dura  giil  da  tre  o  quattro  giorni,  le  membrane  sono  rotte  e  le 
acque  colate  da  molte  ore,  e  quantunque  Vascoltazione  mostri  che  il  feto 
?*i'i  uncora  vivo,  nondimeno  la  eceessiva  frequenza  dei  battiti  cardiaei,  e  Tal- 
terazione  del  ritmo  fanno  avvertito  rostetrico  che  il  ieto  sia  molto  soffe- 
rente,  siech6  si  puiy  giudicare,  che  nei  tempo  necessario  per  preparare  ei 
per  eompiere  la  opemzione,  la  vita  abbia  probabilmente  ad  estinguersi, 

II  giudizio  in  ca^ii  ^imili  h  difficile,  la  responsabiliti!i  e  grave;  non- 
dimeno a  me  pare,  che  quando  i  turbamenti  delle  pulsazioni  eardiache  fe-j 
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tali  abbiano  tale  importanza  da  indun-e  il  convincimento,  che  la  rita  del 
feto  non  possa  esser  conservata,  la  indicazione  della  sinfisiotomia  noD  sia 
giustificata,  e  siano  a  preferire  le  pratiche  embriotomiche. 

Insomraa,  a  parer  raio,  allorehfe  il  feto  h  morto,  o  gravemente  com- 
promesso  nella  sua  vitalita,  la  sinfisiotomia  h  una  cattiva  operazione.  II 
giudizio  poi  suUe  condizioni  della  vitalita  fetale  deve  esser  rimesso  in 
ciascun  caso  particolare  al  senno  ed  alia  esperienza  dell'ostetrieo. 

3.  In  generale  la  operazione  della  sinfisiotomia  si  pratica  al  termine 
normale  della  gravidanza,  allorclife  il  travaglio  e  gii  cominciato  e  progre- 
dita  la  dilatazione  dell'orifizio  uterino.  Nondimeno  pud  anche  esser  fatta  in 
epoca  prematura. 

il  noto  che  nel  1867  un  valoroso  cliirurgo  napoletano,  il  dottor  Ja- 
colucci,  affine  di  evitare  la  operazione  cesarea,  propose  di  congiungere  la 
sinfisiotomia  col  parte  premature  e  eon  la  embriotomia. 

L'una  e  Taltra  lega  erano  destinate  a  vincere  le  angustie  estreme  del 
bacino,  la  prima  con  feto  vivo,  e  la  seconda  eon  feto  morto. 

Mi  pare  molto  importante  che  sovra  Tuna  e  I'altra  associazione  tra 
i  due  atti  operatorii  io  richiami  brevemente  la  vostra  attenzione. 

«  Data  una  donna,  diceva  il  Jacolucci,  con  bacino  angusto,  la  cui  co- 
niogata  misuri  appena  54  millimetri,  h  chiaro  che  a  questa  donna  dovrebbe 
esser  praticata  la  operazione  cesarea.  Ora  io  propongo  di  combinare  il  parte 
premature  a  sette  mesi  con  la  sinfisiotomia. 

«  Invero,  tagliata  la  sinfisi,  il  diainetro  sacro-pubico  si  allungherebbe 
sino  a  67  millimetri,  ed  anche  sine  a  71,  e  quindi  si  renderebbe  facile  il 
passaggio  di  un  feto  settimestre.  Non  \'b  dubbio,  clie  la  madre  soflrirebbe 
i  danni  del  parte  premature  e  della  sinfisiotomia;  ma  nel  tutto  insieme 
sono  essi  paragonabili  con  quelli  del  parte  cesareo?  » 

Ora  a  proposito  di  questa  lega  io  mi  permetto  di  fare  due  osservazioni- 
a)  Essa  fu  proposta  in  un'epoca,  in  cui  la  operazione  cesarea  presen: 
tava  per  le  madri  una  proporzione  gravissima  di  mortality.  L'ostetrico,  il 
quale  poneva  raano  ad  aprire  il  ventre  e  Tutero  di  una  donna  partoriente, 
procedeva  all'atto  operative,  costrettovi  da  imperiosn  necessity,  atteso  che 
sottoporre  la  donna  al  taglio  cesareo  valeva  quasi  segn^irne  la  senteiiza  di 
morte.  1  tentativi  quindi  per  evitare  la  terauta  e  gravissima  operazione 
erano  perfettamente  giustificati. 

6)  II  parte  premature  congiunto  alia  sinfisiotomia  fu  praticato  dal 
Novi  due  volte,  e  da  altri  ancora  e  da  me  medesimo  nel  1879.  Ma  oggi 
che  le  cifre  di  mortality  del  parte  cesareo  sono  considerevolmente  diminuite, 
non  mi  pare  ne  logica,  ne  benefica  Vapplicazione  delPalleanza,  di  cui  ci 
occupiamo.  Si  sa,  che  le  difficolta  e  i  pericoli  delle  pratiche  operative  nei 
bacini  angusti  crescono  in  ragione  del  grade  delFangustia ;  si  sa,  che  nei 
bacini  grandemente  ristretti  si  verificano  assai  soventi  irregolarita  di  forma; 
gli  ostetrici  non  ignorano,  come  e  quanto  sia  difficile  in  simili  circostanze 
di  riconoscere  Talterazione  reale  della  capacita  pehica,  ed  il  volume  del 
feto  e  I'epoca  della  gravidanza,  e  i  limiti,  nei  quali  la  sinfisiotomia  pu6 
riescire  veramente  efficace. .  Tutte  queste  incertezze  pui)  solamente  apprez- 
zare  colui,  che  della  operazione  abbia  fatto  uno  studio  accurate  e  profondo^ 
ch£  sia  nella  pratica  abbastanza  versato,  e  che  sappia  rendersi  cento  della 
grave  responsabilitA  che  importa  la  scelta  dell'uno  piuttosto  che  delFaltro 
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atto  operativo.  Che  se  i  rovesci  che  si  attribuivano  alia  sinfisiotomia  noi 
siamo  riusciti  n  flimostrare  imnia^'narii  nelle  angustie  raeclie  della  pelvi 
(da  67  millimetri  in  sopra  di  coniiigata),  non  poh'emino,  ne  oseremmo  so- 
stenere  altrottanto  nelle  angustie,  in  cm  la  coniugata  e  al  di  sotto  dei  67 
roiliimetri. 

Arrogi  i  jiericoli  che  corre  il  fete.  Non  ho  bisoj^o  di  far  rilevare  la 
jirrande  mortalit^i  dei  feti  prematuri.  la  quale,  qiiantiuique  attenuata  dai 
mezzi  e  dagli  apparecchi  di  reeeate  invenzione,  non  cessa  di  essere  niolto 
considereTole.  Di  (piesti  i>ericoli  devosi  per  certo  tener  conto  nei  risultati 
della  operazione,  la  quale  e  latta  nello  interesse  del  teto  non  meni»  rh*' 
della  madre. 

Sicche  somniati  i  perieoli  delle  due  operazioni  rinnite*  tenuto  <<Miti> 
della  mortalita  fetale,  non  mi  pare  ne  utile  no  ragionevole  rieorrere  alia, 
lega  proposta  a  jTelerenza  d*'l  taglio  cesareo- 

Mi  piace  iuoltre  far  notare,  che,  a  parer  mio,  non  sia  giiit^to  il  con- 
cetto  di  Goloro,  i  quali  pensano,  nou  potersi  ad  epoca  piu  o  lueno  lontaui 
dai  terniine  della  gi'avidanza  contare  suJla  cedevolezzn  delle  artieoLizioni 
pelviehe.  H  eerto  die  a  termine  la  cedevolezza  artieolare  niggiunge  il  mas- 
fesinio  grado  possibih>  e  die  esso  sia  utili8yimo  per  una  innocua  disten.sione 
d*A  ligarnenti  anterior!  delle  HinH.si  .saero-iliache  diu-ante  il  divaricamento 
dei  puhi.  Ma  uon  deve  negarsi  che,  anche  inuanzi  il  termiue,  ad  epoca 
ayanzata  dt41a  gestazioiie,  quaudo  e  lecito  provocare  il  parto  premature,  le 
articolazioni  pelviehe  siano  ranmicillite  a  segno,  da  perraettere  il  div:iri- 
eamento  dei  pnhi,  senza  oilesa  delle  siufii^i  ^acro-iliaehe,  E  noi,  iytniiti  dalla 
esperienza,  non  e^siteremmo  ad  eseguire  Iti  sinHsiotomia  in  easi  (H  parto 
prematuro  spontaneo,  allorehe  la  coniugata  foi^se  di  poeo  inferiore  al  li* 
mite  piii  basso  stalulito  jier  il  taglio  della  sinfisi,  come  infatti  i>raticammo 
nulla  nominata  Ajello,  riportata  al  n.  34  della  Statistiea  imbblieatanel  li:593. 

L'altra  lega  e  quella  della  ninfisiotomia  eon  la  embriotouiia,  Que-sta  b 
destinata  a  eompiere  la  e^trazione  d'un  feto  morto  attraverso  nn;i  pelyi 
estremaniente  angusta, 

Questa  alleanza  per  veritii  non  rai  pare  giustifieata  uei  casi,  in  cui 
gristrumenti  demolitori  della  base  erauica  trovano  capacita  sufticiente  ad 
essere  introdotti  e  adoperati.  La  tecniea  della  embriotomia  e  resa  cosi  ]>er- 
letta,  gli  strnm»-'nti  de^siinaii  a  ridurre  il  capo  del  feto,  tanto  efticaci  e  po* 
tenti  (kisiotribo,  cranioda^;te)  e  eo^i  looflensin  per  gli  organi  matorni,  che 
non  mi  pare  si  pos=ia  tentare  a  sostituire  a  questi  embriotomiei  altri  atti 
operativi 

Ma  v'fe  il  caso,  in  cui  lo  spazio  manca,  in  cui  un'angustia  estrema 
non  pennott^  la  introduzione  della  ruairo  e  degli  istrumenti,  n  ne  rende 
grandemenie  diitieile  e  jierieo]oji<>  il  maneggio.  In  questi  oasi,  qualora  un 
esume  uecnrato  e  diligente  del  badn*"  mo^tras^e.  potersi  con  la  iiid^sione 
della  sintisi  guadagnar  tanto  spazio,  da  poter  compiere  la  operazione  em- 
brif»tomica,  e  la  estrazione  del  feto,  senza  gravi  oftese  degli  organi  materni, 
la  lega  tra  le  due  operazioni  deve  essere  aeci*ttala,  Essa  infatti  eviterebbe 
il  grave  ineonveniente  di  tagliare  il  ventre  dell^  donna  per  presentarle  un 
cadavere,  E  d'altra  parte,  secondo  Zweifel,  quando  il  leto  e  morto,  per  lo 
pill  la  operazione  resarea  h  precedat^i  da  lungo  travaglio  e  da  tentativi 
reiterati  di  e^itrazione,  le  quali  co?te  ne  rendono  molto  grave  il  pronostico. 
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Del  resto  la  clinica  ha  dimostrato  la  possibility  e  la  utilita  di  questa 
l9ga  tra  la  sinfisiotomia  e  la  embriotomia,  la  quale  fu  g\k  praticata  dal 
Novi,  da  me  medesimo,  e  recentemente  dal  dottor  Carbonelli,  con  risultati 
eccellenti. 

Aggiunger6  che  pu5  anche  il  taglio  della  sinfisi  essere  adoperato  come 
mezzo  di  rendere  possibile  la  embriotomia  nel  caso  di  presentazione  tra- 
sversale  con  feto  morto.  Pijr  questa  indicazione  io  accetto  interamente  il 
jjarere  del  dottor  Pinard.  AUorche  a  rendere  inoffensive  per  la  madre  le 
pratiche  e  le  manovre  destinate  ad  operare  la  sezione  del  collo,  o  del  tronco, 
4  necessario  che  il  bacino  guadagni  alcuni  centimetri  nella  sua  capacity, 
non  ripugua  di  far  ricorso  al  taglio  della  sinfisi. 

4.  In  quanto  alia  tecnica  del  processo  operativo,  non  ho  molto  a  dire. 
II  processo  da  me  adoperato  mi  pare  semplice  e  sicuro ;  con  un  po'di  abi- 
tudine  e  di  esercizio  attraverso  una  incisione  esterna  di  3  a  4  centimetri  si 
giunge  a  trovare  senza  grandi  difficolti  I'articolazione  e  a  dividerla.  Ma 
non  credo  che  debba  rifiutarsi  una.incisiona  esterna  piu  ampia  ed  estesa, 
come  praticarono  il  dottor  Caruso  e  il  professor  Pinard.  Nfe  mi  pare  in- 
dispensabile  Tuso  della  falcetta  di  Galbiati ;  io  Tho  spesso  adoperata,  ma 
ebbi  ricorso  anche  in  molti  casi  ad  un  bisturi  bottonato  a  lama  stretta  e 
forte,  e  Tatto  operativo  fu  compiuto  con  uguale  speditezza  e  facility.  Tagliai 
Tarticolazione  di  basso  in  alto  e  d'alto  in  basso,  senza  che  nelFuna  e  nel- 
I'altra  maniera  si  fosse  recata  offesa  ai  tessuti  vicini,  o  fosse  surto  alcuno 
inconveniente. 

Ne  trovo  difficolti  a  convenire,  che  in  certi  casi  sia  necessario  ricor- 
rere  all'opera  della  sega  a  catena  o  dello  scalpello,  allorche  la  sinfisi  k 
ossificata.  La  ossificazione  della  sinfisi  fu  trovata  da  Siebold,  ed  h  stata  da 
alcuni  ostetrici  considerata  come  una  obiezione  grave  alia  operazione,  im- 
perocchfe  dalla  ossificazione  della  sinfisi  pubica  credevamo  si  dovesse  am- 
mettere  anche  quella  delle  sinfisi  sacro-iliache.  La  qual  cosa  viene  smen- 
tita  dalle  osservazioni  cliniche.  Nella  operata  di  Siebold  infatti,  e  in  una 
recente  del  professor  Zweifel,  e  in  parecchie  altre,  le  ossa  iliache  si  allontana- 
rono  senza  difficolta. 

Io  per  verity  non  ho  mai  incontrato  la  completa  ossificazione  della 
sinfisi  pubica,  ne  credo  che  si  debba  ammettere  in  tutti  i  casi,  in  cui  si 
trova  ditficolt^  a  dividere  col  coltello  Tarticolazione.  Non  e  raro  che  la  dif- 
ficoltJi  derivi  da  obliquity,  piu  o  meno  considerevole  della  sinfisi,  come  os- 
servai  in  un  caso  recentissimo  (non  compreso  nella  statistica)  o  da  note- 
vole  sottigliezza  della  superficie  intera  articolare,  in  guisa  che  con  un  bi- 
sturi piu  sottile  il  taglio  vien  compiuto  agevolmente,  mentre  uno  piu  grosso 
incontrava  ostacolo,  nk  poteva  progredire. 

E  indispensabile  che  sia  tagliato  il  ligamento  sotto-pubico.  II  professor 
Leopold  crede  inutile  questo  taglio,  e  volentieri  ne  farebbe  a  meno.  Anzi  a  lui 
pare  non  necessaria  in  ogni  caso  la  sezione  di  tutta  quanta  Taltezza  della 
sinfisi,  poichfe  dopo  il  taglio  della  metSi  o  dei  tre  quarti  di  essa,  gli  estremi 
pubici  gik  si  allontanano  di  tre  centimetri.  E  siccome  la  operazione  vien 
praticata  piu  fequentemente  in  bacini  rachitici,  nei  quali  Tangustia  ha  sede 
nell'apertura  d'entrata,  rimanendo  presso  a  poco  normali  le  dimension!  dello 
scavo  pelvico,  cosi  il  taglio  della  parte  superiore  della  sinfisi  basta  nel 
maggior  numero  dei  casi  ad  ottenere  il  passaggio  della  testa  del  feto,  la 
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quale,  ave  fosse  necessario,  potrebbe  essere  spinta  giu  nell'apertura  di 

entrata  con  esterne  pressioni. 

Per  verity  io  non  posso  accettare  ne  Tuna^  ne  Taltra  delle  modifica- 
zioiii  proposte  diil  dotto  ostetrico,  e  dall'abile  operatore  tedesco.  La  espe- 
rienza  e  la  eliniea  mi  lianno  dimostfato,  essere  il  taglio  del  ligamento 
arcuato  indispensabile  per  ottenere  raumento  della  capacitJl  pelvica,  che  e 
lecito  aspettarsi  dalla  sinfisiotomia.  Le  esperienze  cadaveriche  mostrano. 
come  il  ligamento  triangolare  t^ia  potente  cd  inestensibile  o  perraette  ap- 
pena  uii  piccolo  divarieamento  augolare  doUa  siafisi,  allorclie  vien  conser- 
vato.  Nella  pratica  poi  alcana  volta  mi  avveime  di  laseiare  integro  il  li- 
gamento, ma  il  divaricamento  dei  pubi  era  di  dimensioni  molto  discrete^ 
ed  insufficiente  alio  impegno  della  testa  fetale  Dell'apertura  d'ingi-esso  del 
bacino.  E  la  testa  sarebbe  rimasta  libera  al  disopra  del  distretto  supe- 
riore  se  la  recisione  tardiva  di  quel  ligamento  non  a^esse  permessa  una 
pill  larga  rotazione  delle  ossa  iUache  ed  im  aumento  di  circonferenza  piu 
proporzionato  a  I  volume  del  capo  del  feto. 

Che  se  qualche  volta,  non  reciso'il  ligamento  sotto-pubico,  si  pote 
compiere  la  espiilsione  del  feto,  cii)  avvenne  pereh5  il  capo,  spinto  da  ener- 
^che  contrazioni  uterine,  o  tirato  giu  con  forza,  riusci  a  vincere  le  reui* 
atenze  opposte  dalle  fibre  ligamentose,  le  quali  strappate  e  rotte  diedero^ 
mercc  una  ferita  lacera,  quei  medesimi  risultati,  che  si  sarebbero  ottenuti 
coo  una  ferita  da  taglio  piu  regolare  e  piu  netta. 

E  d  altra  parte  qual  benefizio  si  otten-ebbe  dalla  raancata  recisione 
del  ligamento  triangolare?  Le  statistiche  raostrano,  come  la  cicatrizzazione 
deirarticolazione  divisa  si  ottenga  in  generale  in  dieci,  i|uindici  giorni. 
yenza  alcun  dl^turbo  apprezzabile  nella  deambulazione;  non  si  potrebbe 
certo  speiTH'e  una  guarigione  piu  sollecita,  nb  piu  perfetta,  se  si  conser- 
vfisse  lo  acrennat^}  ligamento. 

11  taglio  poi  parziale  della  sinfisi  di\  risultati  pressocehfe  nulli.  Sempre 
che  la  meti  inferiore  deirarticuluzione  pubica  riroanga  intatt^i,  il  divarica- 
mento c  insignilicante,  e  quindi  di  pochissimo  o  nessun  moment-o  lo  au- 
mento della  capacita  pelvica,  malgrado  la  abduzione  delle  cosce;  tanto 
varrebbe  non  tagliare  aftatto  Tarticolazione ;  della  qual  cosa  ognuno  pub 
assicurarsi,  facendone  la  esperienza  sul  caduvere. 

Debbo  ancora  aggiimgere,  essere  precetto  rigoroso,  che  Tostetrico  si 
asi^icuri,  prima  di  procedere  oltre,  cbe  il  ligamento  sotto-pubico^  come  tutta 
Tarticolazione  sieno  stati  interamente  divisi,  e  con  Tabduzione  delle  cosce 
sia  sicuro  di  avere  ottenuto  un  considerevole  divaricamento  delle  ossa,  il 
quale  per  Tordinario  varia  dai  quattro  ai  cinque  centiraetri,  per  arrivare  a 
sei  0  sette  centimetri  nel  passaggio  della  testa.  Con  un  po*  di  pratica  le 
<lita  deiroperatore  bastano  ad  accertare  il  grado  del  divaricamento,  senm 
bisogno  di  aknm  istrumento  misuratore. 

Compiuta  la  incisione  della  cartilagine,  applico  frequentemente  il  for 
cipe  ed  estraggo  il  feto.  Questa  frequente  applieazione  mi  fu  da  qualcuno 
rimproverata, 

Ora  mi  piaee  dichiarare,  che  Tuso  del  forcipe  non  h  a  ritenersi  in- 
dispensabile.  Ugni  volta  che  la  operazione  sia  pratieata  nei  limiti  della  sua 
indicazione,  le  proporaoni  tra  la  t^sta  del  feto  ed  il  bacino  si  ristabili- 
scono  nella  giusta  raisura,  in  guisa  che  e  lecito  eontare  sulla  espulsione 
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del  prodatto  del  concepimento  per  opera  sola  della  natura,  alia  conrfizione 
p^r5  che  le  contrazioni  uterine  conservino  1ji  normale  regolariti\  ed  enorf^ia, 
K  quaudo  cio  avviene,  prescriviamo  che  si  aspetti  il  corupimento  spuntaueci 
del  parto.  La  qual  pratica  era  consigliata  e  seguita  al  principio  del  secolo 
da  Galbiati. 

Ma  raccennata  condizione  sovente  non  ^i  verifica^  0  che  per  la  lun^a 
durata  del  travaglio  Tutero  rinianga  spossato,  o  ebe  per  la  influenza  del 
,'<onno  cloroformico  la  energia  contrattUe  deirorgano  si  attenui  ed  intorpi- 
disca,  il  fatto  e  che  le  contrazioni  divengono  piu  lente,  meno  intense  e 
s».*panite  da  lunghi  intervalli-  K  allora  anziclie  tent're  la  donna  lungamente 
sill  letto  del  dolore,  e  lasciare  molto  tempo  espnsta  la  ferita  articolare 
in  condizioni  non  certo  grandeniente  favorevoli.  preferisco  corapiere  la 
estra^rione  del  feto  con  un  atto  operativo,  il  quale  eseguito  con  pn^lenza 
4?  regolarita,  non  aggi'ava  sunnibilmente  le  condizioni  della  madre,  ne  del 
prodotta;  la  qnal  cosa  del  re^^to  viene  nrapiamente  coidermata  dalle  sta- 
tistiche. 

Enpletato  U  parte  pratichiamo  la  sutura  della  ferita  a  punti  .-^taccati 
siiperfieiali  e  profondi  con  la  seta, 

Ve  di  coloro,  i  qnali  credono  necessaria  <»  almeno  grandemente  ntile 
ia  autiira  dei  corpi  ussei  divisi.  II  profe.s8ure  Zweifel  opiira,  che  la  sutura 
os.^ea  permetta  di  realizzare  una  enioytasia  pertetta,  e  die  assicnri  la  so* 
liditi  delle  articolazioni  pelvlche  ineglio  doUa  eucitura  delle  parti  moUi. 
Nei  casi,  in  cui  la  sutura  ossea  non  fu  fatta,  si  poteva  rilevare  nelhi  parte 
poiiteriore  deirarticolazione  un  divaricamento  dei  pul>i  di  alcnni  niillimetri, 

Noi  per  verita  non  abldamo  mai  tatta  la  sutura  Oi>sea,  e  del  pretesu 
divaricamento  non  ei  slanio  f^iamuuu  ai-eorti;  la  cicatrizzazione  fu  in  ogni 
ca5o  perfetta,  e  la  solidita  deU'urticolazione  inttTumeute  ricostituita.  Non 
h  che  la  sutura  ossea  fatta  con  fili  d'ai^^ento  o  con  forte  catgut  sia  diffi- 
cile ad  eseguire,  ma  certiiniente  contribui^e  a  rendere  piii  lungo  e  com- 
plicato  Tatto  operativo  senza  necessity. 

(i  importautu  infine  dicliiarare,  che,  a  parer  niio,  h  bixsiuievok  la 
cundotta  di  coloro,  i  quali  intert^ongono  tra  gli  orli  della  soluzioue  di  con- 
tinuitii  un  corpo  estraneo,  alliue  di  ottenere  nna  riunione  per  seconda  in- 
t^nsione.  Questo  procedimeuto,  oltre  a  rendere  piu  lento  e  stentato  il  lavoro 
cicatriziale  lascia  sempre  un  intervallo  tra  i  margini  deirarticolaziune  divisa, 
con  manit'eBto  malilizio  della  operata. 

In  quanto  agli  apparecehi  speciali  per  tenere  immobile  il  bacino  e 
strettamente  avvicinate  le  osria  divise,  essi  non  sorio  indtspensabili.  Vi  fu 
an  tempo,  nel  quale  eravamo  soliti  di  circondare  la  pelvi  con  apparecehi 
arnovo-inamovibili  fatti  con  araido,  con  ges^o,  o  con  silicato  di  potassa; 
ma  poco  a  poeo  la  esperienza  ci  ha  insegnato,  che  basta  iina  fa-sciatura 
«euiplice  contentiva,  e  la  ligatura  dei  ginoechi  per  assicurare  la  perfetta 
guarigione.  Ma  con  eii»  non  vogliamo  censnrare  quegli  operatori  i  qiuili 
arundo  a  lore  disposizione  nn  apparecchio  piii  o  raeno  ingegnoso  ed  effi- 
cace,  se  ne  servouo^  tanto  piu  clie  !e  doune  operate  non  sempre  coiiser- 
vano  la  calma  e  il  riposo  neceswario  dopo  la  operazione. 

k  inutile  inline  dire  clie  Ui  piu  rigorose  praticiie  autisettiche  debbano 
precedere,  accompagnare  e  segiiire  alia  operazione,  visto  die  noi  iutendiamo 
occuparci  esclusivamente  della  sinfisiotomia  aiitisettica. 
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5.  Una  dei  rimi>roven  niag|jion  fatti  alia  sinfisiotomia  e  quello  die  pos8a 
neir.itto  operativo  aversi  abbondante  perdita  di  sangue  iii  propomoni  tal- 
volta  veraraente  emorragiche.  Ponendo  da  handa  quei  casi  del  tiitto  ecce- 
zionali  e  rarissimi  nei  quali  fu  durante  la  operazione  offeso  iin  ramo  ar- 
terioso,  il  cui  cammiDo  irregolare  ed  anDmalo  lo  fece  capitare  sotto  al 
coltello,  in  genenile  sL  tratta  di  uni  pordita  di  sangue  a  nappo  proveniente 
0  da  ditscreta  lacerazioiie  dei  corpi  cavernosi,  0  da  oftesa  dei  plessi  pre- 
vescicali.  Contro  queste  perditif  furono  propoi^te  ligature  piu  0  meno  in- 
gegnose,  ma  inrano;  il  mezzo  pin  sollccito  ed  etticace  per  arrestarle  e  lo 
zatto  della  ferita.  A  questo  mezzo  abbiamo  veduto  sempre  e  costantemt^nte 
seguire  la  cessazione  delle  perdite  sanguigno.  In  quaiito  alle  piccolo  per- 
dite  di  sangue  ehe  vengono  dalla  f«irita  cutanea,  bastera,  per  infi-enarle. 
ligare  i  piccoli  vasi»  a  misura  cbe  vengono  divisi. 

E  inutile  ehe  dica  della  impotenza  0  difticolta  a  camminare,  della 
insurticiente  eonj^olidazione  della  sinfisi  divisa,  dei  proiassi  utero-vaginali, 
inconvenienti  tutti  clie  si  attribuirono  alia  sintisiotomia.  Uraraai  il  tempo 
e  la  esperienza  di  tutti  questi  ingiusti  addebiti  banno  fatto  giustizia,  ne 
v'e  ostetrico  pratico,  il  quale  creda,  che  se  ne  debba  teaer  conto. 

Le  lacerazioni  della  parete  anteriore  della  vagina,  cbe  raolti  ban  no- 
tate,  sono  per^  abbastanza  rare.  lo  non  ne  ho  mai  viste  durante  il  diva- 
ricamento  dei  pubi;  una  sola  volta  si  e  verifieata  una  hieerazione  non  molto 
estesa  in  donna  primipara  nell'atto  della  estrazione  della  testa.  Non  fu 
necessario  praticare  sutura;  un  semplice  zatto  con  garza  iodoformica  bastd, 
perch^  si  ottenes-se  la  riimione  per  prima  intensione. 

Quoste  lacerazioni,  come  giu.staraente  avverte  il  Varnier,  vengono  per 
mancanza  di  sostegno  delle  parti  molli  nel  momento  della  estrazione  della 
testa.  Esse  qnindi  possono  esaere  facilraente  evitate,  avendo  la  precauzione 
di  avricinare  le  ossa  innominate  prima  di  compiere  la  eatrazione,  affine  di 
rendere  alle  parti  molli  il  loro  naturale  sostegno. 

Non  parlo  infine  delle  oft'ese  dell^uretra  0  della  veseica  seguite  alia 
operazione;  h  evidente,  che  queste  non  debbano  essere  attribuite  al  pro^ 
cesso  operativo,  ma  a  special!  circostanze,  0  a  poeo  accorgimento  del- 
Foperatore. 

6.  Stabiliti  con  esaitozza  i  limiti  della  sinfisiotomia,  fe  facile  argomen- 
tare  che  certi  paragoni  tra  questa  e  alcune  altre  ostetriche  operazioni  non 
possono  essere  accettati. 

Non  si  pu»^,  p.  es.,  stabilire  un  paragone  tra  il  taglio  della  sinfisi  e 
U  parto  cesareo  detto  di  nece^sita:  Tuna  operazione  comincia  li  dove  Faltra 
finisce,  Al  disotto  di  67  millimetri  di  coniugata  il  pirto  cesareo  e  nel  suo 
diritto;  nulla  h  lecito  sperare  della  sinfisiotomia.  In  seguito  al  divarica- 
mento  enorme  delle  ossa  innominate  si  prodiirrebbero  assai  probabilmeute 
nelle  articolazioni  sacro-iliache  guaHtamenti  tanto  gravi,  da  compromettere 
la  vita,  0  determinare  una  lesione  fun/jonate  permanente. 

Ben  vero  per  un  certo  tempo  alcuni  ostetrici  valorosi  trascinati  e 
quasi  sedotti  da  una  statistica,  cbe  un  tempo  era  foUia  sperare,  noii  esi* 
tarono  a  tagliare  il  ventre  e  Tutero  con  esagerata  facilita,  quasi  con  leg- 
gerezza;  e  aurse  e  fu  pratieato  un  parto  cesareo  detto  di  elezione  (tra  70  j 
e  80  mill,  di  coniugata),  A  questa  gastroisterotomia  di  elezione  noi  non 
abbiamo  mai  plaudito,  e  contro  di  essa  abbiamo  propugnata  la  sinfisio*! 
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tomia,  E  ci  pare  a  ra^one.  Infatti  per  quatito  rosee  vogliano  esaere  le 
iitatistiche,  non  si  pu5  iie^are,  che  nella  operazione  cesarea  si  abbia  una 
mortalitii  del  died  al  dodici  per  cento,  che  e  giii  qiiulche  cosa. 

Mabisogna  tenere  auclie  conto  di  certi  inconvetiienti  che  tongono  dietro 
alia  operazione^  Faderenza  p.  es.  della  sutura  tra  la  sierosa  dell^utero  e  il 
peritoneo  parietale,  Le  qiiali  aderenze,  quaiitunque  teorieamente  pare  pos 
sano  eritarsK  uondimeno  in  pratica  o  non  si  riesce  affatto,  o  eon  grande 
diflifolta.  Ura  queste  adr^renze  tra  Tutero  e  la  parete  addominale  anteriore 
po3sono  avere  consegnenze  abbastanza  gran  in.una  nuova  grayidanza,  come 
uo'antiversione  o  uno  sventramento. 

La  operazione,  con  la  qnale  deve  esser  paragonata  la  sinfisiotomia  fe 
la  craniotomia  e  lo  schiacciamento  della  base  del  cranio.  Ora  questa  ope- 
razione  non  si  puu  dire,  che  sia  per  la  madre  iaoftensiva.  So  bene,  che 
mercfe  la  perfezione  de^^ristriimenti  embriotomici,  rabilita  degli  operatori, 
e  Tuso  dei  mezzi  antisettici,  si  e!)bero  risultati  ecgellenti;  non  ignoro  che 
il  professore  Pinard  pratici*  tin  gran  nnmero  di  basiotripsie,  senza  alcuiia 
mortaliU  per  le  madri;  ina  non  tatti  fiirono  cos*!  felici  operatori,  e  uri 
discreto  numero  di  madri  morte  k  segnato  in  tutte  le  slatisticbe^  E  poi 
b  giusto  si  tenga  anche  conto  del  nnmero  dei  bambini  condannati  a  nio- 
rire,  e  che  con  la  sintisiotomia  vengono  conservati  in  vita;  e  quando  tntto 
«ia  messo  a  calcolo,  si  scorge  agevolmente,  che  il  vantaggio  debba  riiiia- 
nere  al  taglio  della  sinfisi. 

7.  Arrivo  ora  alia  quistigne  del  parte  prematuro.  Nei  miei  scritti  io 
eipreijsi  una  opinione  favorevole  alia  intcrrnzione  prematura  della  gravi- 
danza  in  >comparazione  con  la  sinfisiotomiar  io  dichiarai  che  farebbe  una 
cattiva  chirurgia  qaeU'ostetrico,  il  quale  consuttato  da  una  donna  alia  fine 
del  settimo  od  ottavo  mese  di  gravidanza  le  consigliasse  di  andare  sino  al 
tennine,  per  praticarle  la  sinti^iotoinia.  Ma  vi  prego  di  riflettere,  che  nel 
ti'mpo  in  cui  io  parlava  a  questo  modo,  il  taglio  d^dla  smtisi  era  bandito  dalla 
pratica  generale;  la  mia  voce  sola  piii  che  raodesta  parlava  in  suo  favore. 
Ogni  mezzo  doveva  esser  posto  in  opera,  qualiinque  concessione  fatta,  par 
di  oit^nere  che  la  sinftsiotoraia  fo;sse  speriraentata,  poiche  lo  esperimento, 
a  mio  roodo  di  vedere,  non  poteva  che  dimostrarne  la  efficacia  e  la  utilitSi, 

Ma  ora  che  la  sinfisiotomia  conta  valevoli  sostenitori  tra  i  piu  di- 
stiiiti  ostetrici,  ecco  qiiello  che  mi  sembra  pin  conforme  alia  biiona  pratica. 

Le  statistiche  diraostrano  che  i  mezzi  adoperati  per  provocarfe  il  parte 
prematuro  sono  quasi  sempre  inoffensivi  per  la  madre,  e  i  bamhini  na- 
tjcono,  per  lo  pid,  vivi.  Ma  allorchfe  si  vuole  tener  conto  del  line  ultimo  del 
■parto,  qnello  c\oh  di  avere  im  prodotto  capace  di  vivere,  i  risultati  sono 
molt-o  infelici.  Nondimeno  h  a  riflettere,  che  la  mortalitadei  bambini  prema- 
turi  e  in  relazione  con  Tepoca.  in  em  la  ge-^tuzinne  fu  interrotta.  La  maggior 
part^  del  neonati  alta  tjn(3  del  settimo  o  nel  corso  deirottavo  mese,  e  de- 
litinata  a  raorire  nei  prim!  giorni,  o  nelle  prime  settimane  dope  la  nascita; 
quelli  invece  che  vengono  a  luce  nella  fine  deirottavo  o  nelle  prime  set- 
timane del  nono  rnese  hanno  raaggiore  probabilitii  di  sopravvivere,  soprat- 
tutto  quando  esai  siano  circondati  da  cure  a.^sidue  ed  intelligenti. 

Mi  pare  dunque  che  la  questioiie  possa  essere  risoluta  nel  segiiente 
modo.  Per  le  donne,  nelle  (|uali  il  bacino  ha  tali  dimensioni,  da  richie- 
dere  il  parto  prematuro  alia  fine  del  settirao  o  nel  corso  deirottavo  raese 
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(da  70  a  81  mill,),  miglior  partito  6  quello  di  farle  andare  a  termine 
praticare  la  siafisiotomia;  per  quelle  invece  nelle  quali  la  capucita  pelviea' 
pu5  permettere   la  espnlsione  di   tin  feto  prematnro  nella  prima  o  nella 
seconda  settimana  del  nono  meae,  e  lecito  ed  utile,  che  il  pdrto  anticipato 
sia  prefcrito  al  taglio  della  sintisi  nel  termine  naturale  della  jt^ravidiiuza. 
8.  Nel  fascicolo  di   febbraio  1803  degli  Afinales  de  gymvologia  il 
dottore  Varnier  ha  descritta  con  esatti  documenti  la  storia  della  sezione 
delle  ossa  pelvicbe;  io  non  la  ripeteru.  Solamente  mi  sia  permesso  di  di- 
cbiarare,  che  quantunque  Aitken  nel  1785  avesse  gia  proposta  la  seziou^j 
dei  pubi,  e  quella  delle  branche  ischiopubiche,  nondimeno  tra  la  operazione 
di  Aitken  e  quella  di  Galbiati  esi-^te  una  (litVerenza,  ehe  a  me  pare  molto 
importante.  Infatti  Tostetrico  inglese  iasciava  intatta  la  sinfisi  del  pube^  e  il 
napoletano  la  voleva  incisa.  E  mentre  il  prime  formava  di  tutto  il  segraento 
anteriore  del  bacino  ima  specie  di  barriera  mobile  destinata  a  cedere  alia 
prei^sione  del  feto  e  permettere  il  parto,  I'altro  invece,  quando  la  sezione  era 
fatta  ad  ambo  i  lati,  apriva  una  ])orta  bivalve,  tbrmaudo  per  tal  modo  una 
m  artificiale  di  uscita  al  feto.  Non  parlo  della  sezione  unilaterale,  p:*rchfej 
questa  dal  Galbiati  stesso,  e  dai  suoi  successor!,  fu  rieonosciuta  insufficiente^ 
La  operazione  di  Aitken  non  risponde  alio  scopo,  che  lo  inventore  si'' 
proponeva,  perche  il  segmento  anteriore  del  bacino,  ancbe  quando  le  due 
branche  ischio-pubiche  siano  segate,  non  puo  di  raolto  allontanarsi  in  avanti^ 
i  ligamenti  crurali  e  i  rauscoU  otturatori  vi  si  oppongono.  Per  contrario. 
tagliata  la  cartilagine  che  unisce  i  dui  coryi  dei  pubi,  le  due  ossa  aegate 
potramio  Tuno  dall'altro  allontanarsi,  e  fatte  mobili  sui  punti  segati,  come 
su  due  cerniere,  si  discost^ranno  ruiio  dalTaltro  gradatamente,  sino  a  met- 
tersi  in  direzione  verticale  ai  corpi  pubici  riraasti. 

Ma  detto  ei5,  a  me  pare   strano  addirittura  die  si  possa  pensare  »1 
an  confronto  tj*a  queste  operaziani,  e  quella  proposta  dal  dottore  Farabeuf 
ed  attuata  dal  Pinard, 

Notiamo  in  prime  luogo,  che  la  pelviotomia  fu  dai  suoi  inventori  pro- 
posta  come  un  atto  operative  destinato  ad  e^isere  sostituito  al  taglio  C4?^areo. 
Infatti  Aitken  come  conclu.sione  ai  capitoli  Pdmotomia^  Embi'tofomia,  Me- 
rotomia.  si  esprime  cosi:  <  non  si  potrebbe  quasi  j^empre  evitare  la  istero* 
tomia  e  la  embriotomia  mercfe  una  novella  pclviotomlfi  f' ^  YA  il  tiaUdati 
dichiara  di  volere  con  la  sua  operazione  aprire  una  porta  univalve,  o  bi- 
valve nella  meta  anteriore  del  bacino,  affincbe  il  feto  invece  di  attraver- 
iiare  questo  osseo  eanale,  uscisse  per  questa  porta  preparata  alia  sua  cir- 
conferenza:  e  tutto  questo  atline  di  evitare  la  gravissima  operazione  cesarea>,j 
la  quale  ba  un  esito  quasi  sempre  funesto. 

Per  contrario  la  ischio-pubiotomia  unilaterale  h  stata  dal  suo  inven- 
tore  proposta  per  una  speciale  alterazione  pelviea,  nella  quale  Tangustia 
^  costituita  dalFanchilosi  di  una  delle  sinfisi  saero-iliache  congiimta  ad 
nppiattimento  della  cintura  pelvica  dal  lato  ancbilosato  (bacino  obliquo-ovale 
<li  Naegele).  Ora  non  solaraente  questa  speciale  alterazione  del  bacino  era. 
ccmpletamente  ignorata  al  tempo  di  Aitken  e  di  Galbiati,  ma  ancora  questo ; 
speciale  vizio  pelvico  (anchilosi  di  una  articolazione  sacro-iliaca)  era  con- 
biderato  come  una  controindicazione  alia  sintisiotomia.  La  idea  dunque  di 
segsire  la  cintura  pelvica.  per  ingrandire  il  tato  del  bacino  ovc  esiste  Tan- 
ghilosi  dell'articolazione  sacro-iliaca,  b  del  tutto  nuova. 
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Secondo.  Nuovo  del  pari  h  il  concetto  informatore  della  tecnica  ope- 
rativa.  Infatti  la  divisione  deirarticolazione  interpubica  nel  bacino  di  Nae- 
gele  d^  un  risultato  insufficiente.  Le  esperienze  del  Farabeuf  dimostrano, 
<5he  nella  sinfisiotomia  lo  auraento  del  diametro  coniugato  non  e  unifor- 
memente  proporzionale  al  divaricamento  dei  pubi  disgiunti :  esse  invece  h 
accelerato,  vale  a  dire  che,  minimo  per  i  primi  centimetri  del  divarica- 
inento,  cresce  serapre  piu  per  ciascun  nuovo  centimetro  aggiunto  ai  pre- 
cedenti.  Per  esempio,  se  nn  divaricamento  pubico  di  tre  centimetri  allunga 
il  diametro  antero-posteriore  di  otto  millimetri,  tre  centimetri  di  divarica- 
mento in  piu  lo  allungheranno  non  di  otto,  ma  di  dodici  millimetri. 

Ci6  posto,  la  sinfisiotomia  nel  bacino,  con  anchilosi  sacro-iliaca  nni- 
laterale,  non  pu5  dare  un  aumento  di  capacity  nella  pelvi  sufficiente  alio 
impegno  ed  alia  discesa  della  testa  del  feto.  Imperocche  Fosso  innominate 
del  lato  anchilosato  non  pud,  tagliata  la  sinfisi,  eseguire  il  movimento  di 
rotazione  necessario  a  che  si  ottenga  da  quel  lato  lo  aumento  di  capacity ; 
e  questo  si  verifica  soltanto  al  lato  opposto,  ove  la  sinfisi  sacro-iliaca 
<;onserva  la  sua  normale  mobility.  Sicchfe  supponendo,  che  nei  casi  normali, 
lo  intervallo  tra  i  pubi  divisi  sia  di  sei  centimetri,  nelFangustia  pelvica, 
di  cui  ci  occupiamo,  esso  non  supererebbe  trenta  millimetri,  producendo 
nel  diametro  coniugato  un  aumento  del  tutto  insufficiente. 

Per  contrario,  segando  la  branca  orizzontale  del  pube  e  I'ascendente 
deirischio,  e  distaccando  la  membrana  otturatrice,  il  lato  anchilosato  ri- 
inane  immobile,  ma  il  resto  della  cintura  pelvica  grazie  alia  sinfisi  sacro- 
iliaca  si  divarica,  e  grazie  alia  cedevolezza  della  sinfisi  pubica  allarga  la 
sua  curva.  Si  conservano  per  tal  maniera  due  cerniere  flessibili,  e  si  di- 
lata  e  si  rende  praticabile  non  pure  il  lato  largo,  ma  ancora  una  gran 
part«  del  lato  angusto  del  bacino.  Le  figure  schematiche  del  Farabeuf 
dimostrano  ad  evidenza  lo  accennato  aumento,  e  del  resto  la  pratica  ha 
di  gia  luminosamente  confermate  le  vedute  teoriche  (operazione  di  Pinard). 

L'ischio-pubiotomia,  adunque,  fe  una  operazione  del  tutto  nuova;  essa 
ha  una  indicazione  speciale,  ed  un  concetto  informatore  tutto  proprio,  nfe 
ha  nulla  a  vedere  con  le  sezioni  delle  ossa  pelviche  di  Aitken  e  di  Gal- 
biati;  ed  e  bene  e  giustamente  ad  essa  dato  il  titolo  di  operazione  di  Fa- 
rabeuf dal  nome  del  suo  inventore. 


STATISTICA. 

Madri. 

Statistica  di  Varnier  (dal  1887  al  31  marzo  1893).     .     .  casi  124 
Neugebauer^)  —  Stessa  epoca  casi  178.  Da  questa  statistica 

bisogna  togliere  5  osservazioni  perch^  raddoppiate,  che  sono  le 

^eguenti: 

1.  Osserv.  T,  Novi,  8  gennaio  1887,  la  stessa  che  8  gennaio  1886. 

']  Questa  statistica  comprende  quelle  di  Morisani: 

1776  a  1860 

1866  a  1880 

1881  a  1886 
Oltre  a  ci6  i  casi  raccoiti  dal  1887  al  30  giugno  1893. 
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Segue  casi  124^ 

2.  Osserv.  30^"^  citata  da  Harris,  non  contenuta  nella  stati- 
stica  Morisani.  Dubbia. 

3.  OssertK  102*  Fochier  non  ha  fatto  la  siufisiotomia,  ma 
la  basiotripsia. 

4.  Osserv,  115.  Cinzzi  h  la  stessa  del  n.  45  (Truzzi). 

5.  Osserv.  205,  h  la  igchio-pubiotomia  di  Farabeuf. 
Sicchfe  restano  in  piii  dei  124  cani  della  statistica  di  Varniec 

solo  49  casi .     »      4& 

Debbono  aggiunger^ii  36  casi  raccolti  dal  1°  aprile  a  tioe 

giagno  1893 .     .     .     >       36 

Piu  VI  casi  noo  riportati  nella  statistica  del  Neugebauer*  .  >  12 
Inline  dal   P  luglio  al  31  dicembre  ho  potuto  raccogliere 

20  casi »       20 

Totale  .     .    .  casi  241 


Mortalitli  xnateraa.  11,6  7>er  cento. 

Qiiesta  cifra  perd  di  mortalitk  deve  essere  depurata, 

Infatti  non  si  puo  attribnire  alia  sinfisiotomia  la  inorte  delle  donne  che 
soccoinberGno  a  iimlattie  indipendenti  dalk  operazione,  o  a  iatti  infettivi 
esist^nti  prima  o  contratti  durante  Tatto  operativo,  visto  che  noi  ioteudiamo 
occupavci  della  sintisiotomia  asettica. 

Sicche  bi.sognerebbe  escludere  dnile  cifre  di  raortalitii  i  segiiejiti  easi; 

1^  RiBEMOND     —  Pneumonia  da  pneumococchi; 

2°  ToRNGREN     —  Pamlisi  di  cuore; 

3**  PoRAK  —  Perforazione  uterina; 

4**  Matgrikr     —  Fle^^ma^iia,  niorte  istantanea  per  erabolia; 

5**  Olshausen  —  Eclampsia  per  malattia  renale; 

6**  Leopold       —  Conjng.  GO  mm.  —  Embolia  delKart.  polraoeale; 

7^  Kashkakoff  —  Eclampsia  —  ascite  —  anasarca  —  nefrite  pa-; 
reDChlmale; 

8"  Martino       —  Setticoemia; 

r  Belgmes      —        id. 

UP  RtBEMOND      —  id. 

ITLuSK  —        id. 

12"*  Olivieri       —  Non  turono  completameiite  osservate  le  preeatnioni 
antisettiche;  travaglio  di  06  ore; 

13**  Schwartz     —  Tentativi  iufruttuosi  di  parto  in  citta  —  Pres.  delj 
tronco  con  procid,  del  braccio  sinistro  —  Uter 
tetanizzato  —  Scolo  fetido  —   Conlugata  vera* 
Ht»  milliraetri; 

14**  PoRAK  —  Estesa  hiceraziorie  della  vagina,  coraunicante  con  la 

ferita  piibica  —  Cavita  coverta  di  lake  mem*^ 
brane    —   Probabile  intossicazione  provenient 
dallt?  parti  sfracelate  della  vulva  e  della  vagina;^ 

IS**  KOFFER         —   Infezione    deirendometrio   —   Suppurazione    della 
sinlisi  sacro-iliaca  sinistra  —  Pieniia, 
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In  11  altri  casi  infezione  contratta  prima  o  durante  la  operazione. 
Restano  solo  due  casi  di  morte,  i  quali  appartengono  a  Tellier  e  Treub. 
Le  donne  morirono  di  emorragia. 

Feti. 

Operazioni  241  —  vivi  186  —  morti  55. 

Bisogna  sottrarre: 

F  I  feti  premorti  alia  operazione,  quelli  ciofe  di  Novi,  Pantaleoni,  due 

di  Queirolo,  Schwartz,  Beugmes  e  Carbonelli casi     7 

2**  I  morti  per  condizioni  estranee  alia  operazione,  p.  e. :  . 

a)  MoRiSANi  —  Vizio  di  conformazione  incompatibile  con 

la  vita. »       1 

b)  Parto  prematuro  1960  grammi  —  estratto  vivo  —  morto 

dopo  tre  giomi  (Vamier) »  1 

c)  BuDiN  —  Parto  prematuro  provocato  —  Sifilide  ...»  I 

d)  RiBEMOND  —  Pneumonia  da  pnemococchi  —  morto  il 
diciassettesimo  giorno »  1 

e)  BouFFE  —  Basiotripsia  —  Bacino  ovale »  1 

f)  Maygrier  —  Idem  —  Fibroma  pelvico >  1 

g)  PoTOCKi  —  Cordone  rotto >       1 

3**  Per  il  forcipe  o  rivolgimento,  od  altre  manovre  prima  della 

operazione,  casi  12. »     12 

Totale  .     .     .  casi  26 

Restano  29  morti.  Mortality  12  per  cento. 

t;  da  notare  per5  che  molti  di  questi  feti  morti  erano  prematuri  (lega 
di  Jacolucci),  ed  altri  morirono  per  la  lunga  durata  del  travaglio  ed  il 
lardo  intervento.  N6  devesi  tacere  che  di  alcune  morti  non  e  indicata  la 
ragione,  ed  altre  avvennero  probabilmente,  perchfe  I'ostetrico  non  cur5  di 
assicurarsi  della  dilatazione  della  cintura  pelvica  prima  di  procedere  alia 
e^trazione  del  feto. 

Dopo  la  esposizione  fatta  mi  pare  che  io  sia  autorizzato  a  fare  le  se- 
guenti  conclusioni: 

1.  La  sinfisiotomia  e  una  operazione  perfettamente  giustificata  dalle 
ragioni  teoriche,  e  dalle  prove  cliniche.  Per  suo  mezzo  un  feto  a  termine 
bene  sviluppato  pu5  attraversare  un  bacino  angusto  entro  certi  limiti  (67 
a  88  millimitri  di  coniugata). 

2.  La  sinfisiotomia  a  feto  morto  o  gravemente  compromesso  nella  sua 
vitality  h  una  cattiva  operazione. 

3.  La  operazione  in  generale  va  praticata  nel  parto  a  termine,  quando 
il  travagHo  h  cominciato,  e  progi*edita  la  dilatazione  deU'orifizio  uterino. 
La  lega  fra  la  sinfisiotomia  e  il  parto  prematuro  nelle  condizioni  attuali 
della  pratica  non  deve  essere  accettata.  In  qualche  caso  si  pu5  ricorrere 
a  quella  della  sinfisiotomia  con  la  embriotomia  a  feto  morto. 

4.  II  processo  operativo  da  noi  descritto  h  il  piu  semplice  e  il  piii 
sicuro;  h  indififerente  adoperare  per  il  taglio  della  cartilagine  interpubica 
la  falcetta  di  Galbiati,  o  un  bisturi  bottonato  a  lama  forte:  si  pud  fare 
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il  taglio  deirarticolazione  di  basso  in  alto,  o  d'alto  in  basso,  ma  6  aempre 

indispensabile  die  sia  taf^'liato  il  ligamento  sotto-pubico. 

o,  Pj  necessario  che  rostetrico  si  a^sicuri  dello  allootanamento  delle  ossa 
iliache  dopo  la  operazione, 

6.  Da  81  millimetri  di  eoniugata  in  sopra  h  utile,  prima  di  tagliar** 
la  siniisi,  fare  un  disci^to  e  prudente  tentativo  di  estrazione  cot  forcipe; 
sul  qiialG  penV  non  si  dev*?  insistere  moUo  nello  interes^e  del  feto. 

7.  il  forcipe  dopo  il  taglio  dclla  sinfisi  e  utile  nel  maggior  numero 
del  casi,  ma  non  indispensabile. 

8.  La  sutiira  ossea  e  gli  apparecehi  dlmraobiliti  non  sono  necessarii; 
basta  la  sutiiva  delle  piirti  molli,  e  una  taseiritnra  contentiva:  ma  h  un 
errore  di  intei-porre  corpi  etttranei  tra  le  lahbra  della  ferita. 

9.  La  sintisiotoraia  non  deve  essere  comi>arata,  die  con  la  embriotomia 
a  feto  vivo,  e  merita  sotto  tutti  i  rapporti  di  esser  preferita,  Essa  h  de- 
stinata  a  sostituire  la  operazione  cesarea,  dett^  di  elezione. 

10.  Vuole  essere  seriamente  discussa  la  questions,  se  convenga  meglio 
pnitic4ire  il  parto  prematiiro  nei  casi  di  indicazione  nelle  prime  settimane 
dd  noiio  mese,  o  aspettare  il  termine  ddla  gi'avidanza  ed  aprire  la  ninfisi,  In 
epoca  anteriore  di  gestazione  la  sintisioiomia  a  termine  merita  la  preferenza. 

11.  L'isdiio-pubiotoinia  h  totalmente  diversa  dalla  pubiotomia  di  Aitken 
6  di  Galbiati:  easa  pm>  prendere  il  nume  dal  siio  inventore  (o2)€ra£iout' 
di  FitraUm();  costituisoe  una  prezioi^ii  risorsa  nolle  angustie  determinate  da 
andiilosi  di  una  delle  siutisi  sacro-iliadje  (buciiio  obliijuo-ovale  di  Naegele). 

12.  I  risultati  gravi  della  sinfisiotomia  si  verifiearono  allorcbfe  essa 
fu  pratieata  al  di  sotto  dei  limiti  della  sua  indicazione,  o  derivarono: 

a)  dairepoca  del  travaglio,  in  cui  si  operO; 

b)  dal  modo  di  esectiziono; 

f)  dai  uialtrattameuti  precedents  delle  parti  genitali; 
d)  dalle  condizioni  special!  della  operata. 

La  mortis  dei  feti  deve  essere  attribuita: 

a)  a  tardo  intervento; 

b)  a  circostanze  accidcntali; 

c)  ai  mezzi  accessorii  ad  opera ti  per  la  e.strazioiie» 

Prof.  A,  Piliard  (Paris)  rapporteur: 

Messieurs,  lorsque,  le  7  decembre  LS 9 l,j 'exposals  les  raisons  et  les 
fails  qui  me  decrduient  a  entrer  dans  la  voie  indiquee  par  Sigault,  oii  TEcole 
de  Naples  et,  en  particulier,  son  iUnstre  reprcsentant  le  professeur  Morisani 
obtenaieut  de  si  beaux  succes,  je  m'appuyais  aussi  et  surtoot  sur  les 
recherches  anatomiques  et  expcMmentales  entreprises  par  le  professeur  Fa- 
rabeuf  et  son  eollaboratenr  et  le  mien,  le  docteur  Varnier.  professeur  agrc'ge. 

Uepuis  cette  epoque,  nous  u  avons  cesse  de  reehercber  et  d'observer, 
et  aujourdliui,  je  vons  apporte  le  resume  de  nos  etudes  cliaiques,  ana- 
tomiques et  experimentales. 

Ayant  riiormeiir  d'avoir  ete  choisi  comme  Tun  des  rapporteurs  de 
cette  grande  question  devant  etre  discutee  an  Congres:  la  sympliyseotomie. 
je  yous  demande  la  permission  de  vous  dire,  en  quelques  mots/  de  quelle 
fafon  j'ai   cru  devoir  remplir  ma  tache. 
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II  ne  m'a  pas  semble  que  j'eiisse  k  in'occuper  de  Vhistorique  de  la 
question. 

Chacun,  ici,  sait  ee  qui  appartient  h  Si^^^ault,  Ji  Aitken  et  ii  Tecole 
italienne  personnifiee  par  Morisani. 

Et  mon  emineDt  collegue  ne  m'en  voudra  pa-s,  je  respcrc,  de  dire 
que  c'est  ik  de  rhistoire  ancienne  et  modenie,  et  quk  ce  point  de  vue, 
aucune  discussion  ne  peut  s'engager.  Notjs  ne  pouvons  que  saluer  ces 
noma  k  jamais  glorieux  qui  dominent  et  eclairent  ces  deux  periodes.  Si  je 
suis  heureui  de  rencontrer  ici  le  noni  de  mon  compatriote  Sigault,  je  ne 
le  suis  pas  moins  en  m'inclinant  devant  Morisani,  i  qui  j'offre  Texpression 
de  ma  reconnaissance. 

Quant  k  rhistoire  eontemporaine,  elle  doit  se  borner  i\  enregistrer 
les  faitii  et  a  les  comraenter. 

Ce  n'est  pas  rheure  d*en  ecrire  la  pliilosophie  on  de  chercber  a  elucider 
la  part  qui  revient  a  ehacun  dans  la  restauration  de  la  symphyseotomies 

C*est  nssez  vous  dire  que  mon  intention  n'e^^t  point  de  v*nis  rappeler 
icicles  noms  de  tons  ceux  qui  out  parle  ou  eerit  sur  la  question  sans  la 
connaftre.  Ceui-lk  seuls  qui  ont  apporte  des  recherches,  des  etudes,  des 
fails  auraient  quelque  droit  a  etre  cit4^s.  Et  cependant  je  n'entreprendrai 
pa8  la  tache  de  vous  enumerer  tons  les  memoires  ni  de  vous  rappeler 
toutes  les  observations  publiees  dans  ces  quelques  annees,  et  dont  le  nombre 
augrnente  chaque  jour.  Au  risque  de  paraitre  trop  personnel,  je  ne  rappor- 
terai  ici  que  les  observations  recueillies  dans  mon  service^  a  la  Clinique 
Baudelocque, 

Di^a  le  nombre  en  est  assez  considerable  pour  que  les  resultats  ne 
puissent  ^tre  attribues  au  basard  d'une  serif;  heureuse  on  malbeuTeuse,  et 
suffit,  je  pense,  a  montrer  ce  quVin  est  en  droit  dattendre  d'operationa 
prntiquees  d'une  fafon  metliodique.  En  agissant  ainsi,  il  me  sera  possible 
de  comparer  les  resnltats  obtenus  par  Tagrandissement  momentane  du 
hassin  avee  les  resultuts  obtenus  antenenrement,  lorsque  les  mejnes  per- 
i^onnes  et  dans  le  meme  service  employaient  d'auti^es  raoyens. 

C'est  dans  ces  condition>f  seulement  qu'uiie  comparaison  peut-etre 
logique  et  qu*un  pourcentage  peut  apparaitre   d'une  tln^'on  equitable. 

Ce  chapitre  de  clinique  termini^  et  je  le  terai  aussi  court  que  pos- 
sible, j'exposerai  le  resume  des  reehercbes  anatomiqnes  et  experimentales 
ayant  trait: 

1**  A  ranatojiiie  et  a  la  ]»Iiysiologie  des  articulations  sacro-iliaques  avant 
<et  apr^s  la  symphyseotoniie; 

2"^  A  Tappreciation  du  beoefice  de  la  symphyse'otomie ; 

8°  A  la  technique  operatoire. 

Mais  avant,  j'ai  un  devoir  h  remplir. 

Je  ne  pouvais  signer  ee  Kapport  que  de  mon  nom,  uh)r3  qu1l  est 
veritablement  le  resume  des  travanx  de  trois  personnes:  le  professaur 
Farabeuf,  le  professeur  agrege  Varnier  et  moi. 

Si  dans  le  cours  de  Texposition  qui  va  suivre,  le  role  de  Farabeuf 
ne  tarde  pas  a  vous  apparaitre  tel  qull  est,  e'est-i*dire  capital,  celui  de 
Varnier  vous  semblera»  peut-etre,  tres  eftace.  Messieurs,  il  n'en  est  rien. 

Vous  savez  tons  les  efforts  superes  par  notre  collegue  pour  taire 
connaitre  et  apprdcier  la  symphyseotomie,  vous  connaissez  ses  nombreuses 
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publications  sur  ce  sujet,  mais  je  veux  et  je  doia  vous  dire  que  sa  collaboratii  n 
a  eti*  incessante  prfes  de  nioL 

II  n'est  pas  d*observations,  pour  ainsi  dire,  dans  lesquelles  i!  n'ait  ete 
ou  acteur  ou  t«^'nioin»  et  si  dans  I'eusemble  de  ces  travaux  on  deiermiiiait 
notre  part  rej^pective,  je  dois  avouer  que  la  part  de  Telfeve  remporterait  sur 
celle  du  maitre, 

Cela,  je  devais  le  dire,  et  j'ajoute  que  ce  n'eat  pas  la  moindre  de  mes 
satisfactions- 


Partie  clinique. 

Depuis  le  4  fevrier  1892  jusqu'au  S  mars  1804,  38  agrandisseraents 
du  ba^sin  ont  ete  pratiques  a  la  Clinique  Baudelocque:  36  symphyseotomies, 
une  puhiotomie,  et  ime  isehio-pubiotomie  ou  oi>eration  de  Farabenf. 

De  ces  36  symphyse'otomies: 

23  ont  ete  pratiquoes  par  le  professeur  Piiiard ; 
6  par  Je  docteur  Varnier,  professeur  agiTge; 
3  par  le  docteur  Lepage,  chef  de  elinique; 
3  par  le  doeteur  Wallich,  chef  de  elinique; 
1  par  le  docteur  Potocki,  chef  do  elinique. 

Une  pubiotomie  a  ete  pratiquee  par  le  docteur  Yarnier,  une  isehio-pubio' 
tomie  ou  operation  de  Farabeuf  par  Pinard. 

Ces  38  agrandissements  momentanes  du  bassin  ont  donne  les  resultats 
bruts  suivants: 

Femmes:  Queries  36,  mortes  2; 
Enfaots:  Vivaiits  34,  raorts  4, 

La  pubiotomie  et  Fischio  pubiotomie  ont  donne  un  succfes  eomplet  pour 
la  mi^re  et  pour  I'eufant.  Ce  qui  hit  un  total  de  74  vivants  et  6  morts, 

C'est  moi-meme  qui  ai  pratique  la  symphys^otomie  chez  lesi  deux 
femines  qui  ont  suoeorabe. 

Examinons  successivenient  les  causes  qui  ont  amene  la  mort  cliez  les 
deux  femraes  et  les  quatre  enfaots. 

La  premiere  femme  qui  a  succorabe'  (obs.  554,  vingtieme  symphyseo- 
tomie)  a  ete  opereu  dans  les  conditions  suivantes:  en  travail  defiuis  3  jours; 
col  ouvert  depuis  56  heures;  liquide  amniotique"  vert,  epais  et  extreme- 
raent  fetide ;  ayant  ete  touchee,  en  ville,  plu'^ieurs  fois  par  une  sage-femme 
et  un  medecin. 

L*«qM'ration  ne  presenta  aucun  incident.  11  y  eut  reunion  immediate  de 
la  plaie  sufierfieielle.  La  femme  mourut  le  neuvi^me  jour  d'une  septicemie 
a  staph  ylocoques. 

Bien  que  cette  femme  fut  compromise  k  son  entree  daos  le  service, 
ayant  constate  que  renfant  etait  vivant,  je  pratiquai  la  symphyseotomie, 
convaincu  que  cette  operation  ne  pourrait  etre  que  nuisible  k  ma  statistique 
et  nuUement  a  ToiH-ree. 

C'est  encore  aujourd^bui  ma  conviction  apr^s  les  resultats  de  Tautopsie. 

La  deuxieme  femme  (obs,  1840,  26**  symphyseotomie)  avait  un  bassin 
vicie  par  spondylolistbese.  ( >perei*  dans  les  meilleures  conditions,  cette  femme 
rnuurut  le  septieme  jour  d'une  obstruction  intestinale,  causee  par  une  bride 
ou  plutOt  une  frange  tres  mince,  situee  k  Tunion  de  1*6'  iliaque  et  du  rectum 
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et  que  la  laparotomies  pratiquee  le  cinquifeme  jour,  n'avait  pu  faire  decou- 
?rir.  Aucune  trace  d'un  processus  inflitmmntoire  quelconque  ne  put  tHre 
decoaverte  a  Fautopsie  dans  le  petit  bassin,  iii  au  niveau  des  articulations 
sacro-iliaques, 

II  est  done  impossible  de  voir,  dans  ce  cas,  un  rapport  entre  la  cause 
de  la  mort  et  la  sympUyseotomie. 

Les  quatre  enfants  morts  sent  les  enfants  de  la  premiere,  de  la  qua- 
tri&mef  de  la  treizi^me  et  de  la  vingt-huitierae  syraphyseotomie, 

Le  premier  mourut  le  troisieme  jour  apres  la  naissance. 

Le  deuii^me        id.       deuxieme  jour  id. 

Le  troisieme        id.       ^eize  heures  apres  id. 

Le  quatrieme       id.       ijuelqiies  minutes  aprfes       id. 

Pour  le  premier  la  niort  a  ete  produite  par  une  fracture  d*un  pa- 
rietal au  moment  de  rextraetion  de  la  tete. 

L'dcarteraent  du  bassin  nV'tait  certainement  pas  suffisant,  vu  le  volume 
de  la  tete  et  le  retrecissemeDt  pelvien.  (Voir  robserration). 

Le  deuxieme  n*a  pu  vivre  par  defaut  de  developpement,  .Favais,  dans 
cea  cas,  provoque  raccouehement  et  interrorapu  la  grossesse  trop  tot,  ear 
Fautopsie  ne  revela  aucune  lesion  des  organes  de  Tenfant,  qui  ne  pesait 
que  2130  grammes. 

Le  troisieme  succomba  eomrae  le  premier,  h  la  suite  d'une  fracture 
porttnt  cette  fois  sur  le  frontal. 

Bien  que  Tecarteraent  des  pubis  fut,  avant  I'extraction,  de  trois  cen- 
timetras,  la  tete,  tr^s  ossifiee,  volumineu^e  (diam.  bi-parietal  9,3),  saisie 
irreguliereraent,  s'engagea  difficilement  et  la  euiller  du  forceps  determina 
la  fracture. 

Dans  ee  cas,  c'est  le  forceps  qui  doit  etre  incriraintf. 

Le  quatrieme  a  suceombe  par  suite  de  fractures  multiples  dues  aux 
applications  de  forceps^  au  detroit  superieur,  faites  avant  Tarrivee  de  cette 
femme  dans  le  service.  Malgre  ces  fractures,  que  le  tuucber  manuel  ne 
me  fit  pas  reconnaitre,  le  rhythme  des  batteraents  du  cceur  etait  nonnal, 
et  c*est  pour  cette  raison  que  je  pratiquai  la  symphyseotomie.  Ainsi,  sur 
ces  quatre  cas  de  raort  chez  Fen  fan  t: 

L'un,  le  premier,  est  imputable  a  moii  inexperience  (j*avais  sectionne 
la  symphyse  incompletement  et  non  agi'andi  le  bassin); 

Le  deuxieme  a  Faccouchement  provoque,  par  trop  premature; 

Le  troisifeme  a  une  application  de  forceps  irregulitre  avec  un  ecarte- 
ment  prealable  insuftisant; 

Le  quatri&me  k  des  applications  de  forceps  faites  avant  la  symphy- 
spotnmie. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  complications  et  les  accidents  qui 
Ht-  sont  produits  au  moment  de  Foperation  ou  depuis,  et  quel  est,  k  Fbenre 
actuelle,  Fetat  de  sante  de  nos  operoes. 

Au  point  de  vue  des  complications,  j'ai  k  noter  ce  qui  s'est  produit 
dans  les  deux  observations  1071  et  1656. 

Chez  la  femme  qui  fait  le  snjet  de  Fobservation  1071,  un  develop- 
pement  exagere  de  varices  au  niveau  de  la  region  pubieono  et  une  devia- 
tion de  la  symphyse,  determinerent  monsieur  Varnier  a  pratiquor  la  pu- 
biotomie  apres  quelques  recherches  infructueuses  de  la  symphyse.  Les  suites 
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oporatoires  ftirent  aussi  simples  et  la  consolidatiori  du  bassin  aussi  rapide 
qu*aprts  ki  svmpliyseotomie* 

Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  robservation  1656,  le  membre 
iiiferiear  droit  est  ankyloHe  avec  le  bassin,  la  sympliyse  n'est  plui*  sur  la 
ligne  mediane,  mais  dt^viee  a  droite,  et  U  bassin  est  nsyinetrique. 

Aprei^  la  section  de  la  symphyse,  en  produisant  moi-meme  Tagran- 
dissement  du  bassin,  je  coustatai  que  Tecartement  des  pubis  ne  se  pro- 
daisait  pas  d^uiie  fa^on  synietriqut%  la  moitie  gauche  sV'cartait  librement, 
tundis  que  la  moitie  droite  restait  plus  ou  moius  iniraobile;  il  en  resiilta, 
d'une  part,  que  les  deux  siirfaeei*  de  section  ne  furent  bieutot  plus  dans 
le  m»)me  phin  et  que,  d  autre  part,  tandis  que  la  gauche  etait  eloignoe  de 
la  ligne  inediane,  la  droite  s'en  etait  pen  ecartee.  Or,  pendant  Textraetion 
de  la  tete  par  le  forceps,  la  ve-ssie  fut  comprimee  et  lesee  a  ce  niveau; 
il  se  produisit  une  fistule  vt^ico-vaginaie  qui  a  ete  operee  par  le  docteur  Se- 
gond  et  qui  e-st  guerie  aujourd*hui. 

Je  frm  amsfnfe  (Vaccidents  dans  aucun  cas  pendant  la  section  et 
ratjrmidissement  du  bassin,  Le^«  himiorragies  veineuses  en  nappe,  que  Ton 
constate  assez  souvent  apres  la  section  de  rarcuatura,  ont  toujours  ete  ar- 
retees  a  Taide  d'un  simple  tampounement  avec  une  eponge.  Fmdant  V^x- 
traction  du  fatus,  j'ai  vu  se  produit'e  einq  fois,  chez  des  primipares,  une 
dechinire  de  la  paroi  anterieiire  du  vagin,  faisant  communiquer  ce  canal  avec 
la  plaie  cqieratoire.  ilais  ces  dechirures  etaient  pen  etendues  et  se  reiinirent 
par  premiere  intentiun,  troin  fois  a  la  suite  d'lui  tamponnement  a  la  gaze  iodo- 
form«ie,  deux  fuis  apres  Tapplication  de  deuic  points  de  suture,  I/applieation 
prealable  du  ballon  Champetier  rendra  cet  accident  de  plus  en  plus  rare. 

Enfin,  chez  une  de  nos  operees,  il  se  produisit,  quelques  jours  apres 
la  sympbyseotomie,  de  I'lncantinence  d'urine  sans  aucune  lesion  de  Tap* 
pareil  urinaire.  Cette  femme^  qui  eut  des  suites  de  coucbes  absolument 
apyretiques,  se  leva  le  vingt-deuxi^me  jour  et  quitta  la  clinique  le  trente- 
deuxieme  jour,  Je  radressai  a  notre  tres  distingue  confrt!re  le  docteur  Larat, 
qui  diagnostiqua  une  paresie  du  spliineter  vesical,  de  cause  hysterique,  et 
institua  un  traitement  electrique  qui  amena  bientAt  la  gnerison. 

Chez  toutes  nos  operees,  la  consolidation  du  bassin  fiit  telle  qu'elles 
purent  quitter  le  lit,  se  lever  et  marcher  avec  faeilite  en  moyenne  vers 
le  vingti&me  jour. 

Celles  que  nous  pumes  suivre,  reprirent  leurs  occupations  anterieures, 
et  pour  montrer  que  le  bassin  recouvre  bien  sa  solidite  apres  la  section 
de  la  syniphyse,  je  me  contenterai  de  dire  qu*nne  de  nos  operees  est  rest^e 
iiourriee  pendant  un  an  dans  le  service,  restant  debout  toute.  la  joiirnee  et 
souveut  la  nuit;  une  autre  est  resttie  comme  infirraiere ;  une  troisieme  est 
porteuse  de  pain  et  monte  des  stages  du  matin  au  soir;  une  quatrieme 
fait  assez  souvunt  le  voyage  de  Charenton  a  Paris,  a  pied,  et  en  portant 
son  enfant  sur  les  bras. 

Une  de  nos  operees  est  devenue  enceinte,  trois  mois  apr^s  avoir  et^ 
sympbyseotomisee  (N.  140^J);  sa  grossesse  n'a  determine  aucun  reliichement 
jiatbologique  des  symphyses  et  elle  a  continue  ses  occupations  jusqu'au 
liuitieme  mois.  LTne  rupture  prematuree  des  membranes  la  fit  entrer  a  la 
clinique,  ou  elle  accoucha  spontanement  d*un  enfant  du  poids  de  3250 
grammes.  Le  dii-septifeme  jour  elle  quitta  le  service,  completement  retablie. 
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line  deuxifeme  (N.  609)  est,  k  Theure  actuelle,  enceinte  de  cinq  mois; 
sa  grossesse  evolue  normalement,  et  elle  ne  souflre,  en  aucune  fa9on,  de  ses 
articulations  pelviennes. 

Quant  aux  enfants,  il  me  sufiSra  de  donner  ici  le  chiflFre  de  leur  poids 
an  moment  ou  ils  ont  quitte  la  clinique,  et  il  sera  facile,  en  se  reportant 
aux  pifeces  JDstificatives,  c'est-i-dire,  aux  observations  annexees  a  mon  rap- 
port, de  se  convaincre  de  leur  developpement  normal  et  regulier. 

Poids  des  enfants  au  moment  de  leur  sortie 
de  la  clinique  Baudelocque. 

Enfant  de  la    2«  Symphyseotomie 
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Nous  n'avons  pu  suivre  tous  ces  enfants,  cependant  nous  en  avons  revus 
le  plus  grand  nombre,  et  tous  se  portent  bien,  et  se  developpent  regulife- 
rement,.  sauf  un,  celui  de  la  troisifeme  symphyseotomie,  chez  lequel  on 
constate,  k  Theure  actuelle,  une  hydroce'phalee  assez  accuse'e. 
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Ostvtricia  e  Gintjcologia. 


Je  fevai  remarquer  h  ce  sujet,  que  plusieurs  tentatives  d'application  de 
forceps  avaieiit  ilU  faites  par  mon  colie^nie  le  professeur  Fochier  de  Lyon, 
et  par  'moi^  avant  de  pratiquer  la  symphyseotomies 

Ces  tentativesrestees  infnictueiisesaii  point  devuederextraction^avaient 
cependant  determine  an  mains  une  fmctinx^  du  crfioe,  (Voir  robservation). 
Kt  il  li'est  peiit-etre  pas  deralsonnable  d*^  penser  que  ce  tranmatigme  a 
joue  un  role  dans  Tetiologie  de  lliydrocephalee. 

La  femme  Treraoulet,  ehez  laquelle  j'ai  pratique  Toperation  de  Fa- 
rabeuf,  marcbe  et  danse  aussi  bien  qu*avant  son  operation.  Elle  est  revenue 
reoeinmeat  dans  mon  service,  on  j*ai  pn  la  montrer  a  mes  el^ves,  ainsi  que 
sa  filie  qui  est  une  superbe  enfant. 

La  femrae,  chez  laquelle  monsieur  Varnier  a  pratique  la  pubiotomie. 
se  trouve,  ainsi  que  son  enfant,  daus  d'aussi  bonues  conditions. 

Tel  est  notre  bilan,,.  apparent. 

Je  dis  apparent,  Messieurs,  car  nous  verrons  tout  k  Theure  qu'il  a  et 
qu'il  doit  avoir  \me  toute  autre  signification. 

Quoiqull  on  soit/si  je  compare  ce  que  nous  avons  fait  depuis  le 
4  fevrier  1892,  et  cliaque  jour  avec  plus  d^assurance  et  aussi  avec  plus 
de  rigueur,  et  les  resultats  obtenus  pendant  ces  deui  annees  avec  ce  que  nous 
ialsions  et  les  resultats  que  nous  avons  obtenus,  pendant  les  deui  annees  pr^- 
ce'dentesj*ai  les  tableaux  ci-dessoTis: 

18VI0-91  1892-93 

Ac(iou«*ljL*int*nls  prtjvaaues  pour  cause  Agrundisseiuenl  momenturi6 

de  viciaiioii  pelsrtenne;  du  bassiji: 

VivmitB       Moris  Vlvanta       Morta 

Femmcs  ♦    ...    62  2  Fcmrnes .36  2 

Enfaiits    ,    ...     35  30  Entants. 31  4 

Totaux ...    97         32  Toiaux  .    .    .    To  6 

Je  ne  poursuivi*ai  pas  davantage  cette  comparaison;  eeux  qui  vou- 
dront  la  faire  en  detail  et  preuves  en  mains,  n^auront  qu'i  lire  le  Fonc- 
iionnemcnt  de  la  maison  dUiccoud^enienis  Bauddocqne^  publi-i  chaque  anin5e 
par  le  doeteur  Lepage')  et  le  travail  Uu  docteur  Pierre  Fanibeut',  inti- 
tule: Les  bienfaits  de  la  stfmphffseotomie^).  Alors  ils  ne  tarderont  pas  a 
etre  convaincus,  je  Tesp^re,  de  la  superiority  de  cette  methode  qui  con- 
siste  a  agrandir  momentaniment  le  bassin,  dans  tons  les  oas  ou  il  y  a 
dis]iro]>ortioa  entre  la  filifere  pelrienne  et  la  tC'te  fVetale,  et  dans  tons  les 
cas  seulement  ou  cet  agrandissement  mesuro  et  calcule  h  Favance  pent 
permettre  le  passage  dVrne  tete  de  fetus  ii  terme, 

lis  y  verront  que  depuis  deux  annees,  alors  que  je  suis  de  plus  en 
plus  rigoureusement  cette  mdthode,  les  interventions  sont  devenues  de 
moins  en  Tuoins  frequentes. 

Jh  m»'ts  liors  de  cause  iinme'diatement  ce  resultat  immense,  h  savoir: 
la  disi>arition  definitive  de  Fembryotomie  sur  Fenfant  vivant. 
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Ce  progT^s  suffirait  h  l*^gitimer  tnoji  enthousiasme  et  ma  reconnais- 
sance pour  cett6  m^thode.  Mais  il  en  est  d'auttea  egalement  d'une  impor- 
tance extreme- 

Combien  de  fois,  auparavant,  aiirais-je  interrompu  le  cours  de  la  gros- 
66956,  chez  des  femmes  ayant  un  retrecLsseraent  du  bassin  et  qui  sont  ac- 
eaucheee  spontanement  dans  mon  service?  Les  chiffres  sont-la  et  demontrent 
que  nombre  d'enfantt?  sont  nes  a  terme^  ^pontaneraent,  dans  d'exoellentes 
conditions  ponr  se  bien  developper,  alors  que  je  les  aurais  eipose.s^  on  lea 
faisant  iiaitre  prematurement,  aux  risqiies  de  la  faiblesse  congenitale  tout 
d'abord,  et  ensaite  aux  consequences  nan  moins  graves  de  cette  naissance 
arant  terme  qui,  pour  Little  et  pour  la  plupart  des  neuro-pathologLstea  les 
plus  competents,  k  I'heure  actuelle,  est  cause  de  la  pluralite  des  diplegies 
cerebrales  de  Tenfance. 

N'est-ce  point-la  encore  un  pro^Tes? 

lis  y  verront  aussi  que  nous  avons  absolument  abandonne  toute  ap- 
plication de  forceps,  qui  doit  forcer  une  tete  a  penetrer  dans  un  bassin 
retreci,  depuis  que  mon  collogue  Farabeuf  (il  ue  veut  pas  que  je  dise  ce 
qu'il  m'est,  c'est-a-dii'e  mon  maitre)  nous  a  prouve  quelle  abominable  besogne 
nous  accomplissions  en  tirant  avec  le  forceps  sur  une  tete  arretee  au  detroit 
superieur.  ' 

Ce  sont  ces  raisons  qui  m'ont  determine  a  formuler  les  conclusions 
qui  se  trouvent  a  la  fin  de  mon  Kapport,  apres  Texpose  des  Jiecherches  ana- 
hmiques  et  e^zpcriniefUales  qu'U  me  reste  t\  vous  faire  connaitre, 

Partie  anatooDique  et  exp^rimentale. 

RECHERCHES   ET   TRAVAUX   DU  LABQR^TOUie   DU  PROFESSEUR   FARABEUF, 


Article  1«^  —  Anaionue  et  physiologie  des  artictdations  sacnyiliaqnes 
avant  et  apres  la  symphyseotomk. 

Messieurs,  ces  notions  anatomlques  sont  ennuyeuses,  raais  elles  sont 
de  nature  a  prevenir  quelques  erreurs,  i  si^^naler  de  fausses  pistes  et  k 
donner  des  indications  utilisables  pour  le  praticien.  Vous  le  verrez  si  vous 
voulez  bien  etre  tres  patients  au  cours  et  a  la  tin  de  cet  article  comme 
aussi  au  eours  des  deux  autres. 

La  base,  le  fond  des  etudes  dont  je  vous  rends  compte  est  toujours 
Euatomique.  Monsieur  Farabeuf  diaseque,  mesure,  calcule,  dessine,  experi- 
mente  et  construit  des  appareils  pour  amplifier  les  demonstrations...  mais 
il  ne  veut  pas  mettre  le  pied  sur  ie  ten^iin  clinique,  C'est  justement  le 
respect  de  notre  competence  a  nous,  sur  ce  terrain,  qui  doit  nous  donner 
confiance  dans  les  reclierches  patientes  et  positives  de  mon  eminent  col- 
lague,  recherehes  sans  lesquellea  j'aurais  souvent  hesite^  car  je  leur  ai  de- 
niande  souvent  d'eclairer  et  d'atlermir  ma  route. 

Ce  grand  appareil  en  bois  decoupe  represente  la  face  interne  de  Tilium 
droit  On  y  voit  la  surface  articulaire,  Tauricule  et  ses  deux  comes ;  plus 
en  arriere  une  eminence  rugueuse,  la  pyramicle;  entin,en  bus,  les  deux  epines 
posterieures,  la  grosse  on  superieure,  la  petite  oif  inierieure, 

Maintenant  on  y  applique,  avec  les  derni^res  vertebres,  le  sacrum  et  le 
coccyx.  Vous  apercevez  facilement  I'apopbyse  transverse  de  la  cinquicmo 
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lomhaire,  C^est  E  qa'abontit,  descendant,  oblique  an  has  et  en  dedans  le 
premier  des  puissants  ligaments  ilio-transversaires  qui  suspendent  la  base 
de  la  eolonne  vertebrale  eritre  les  deux  iliumH  sontenus  eiix-memes  par  les 
femurs  6m^  la  i^tafcion  debont. 

Au-desHons  de  la  cinquierae  lombaire,  en  arrifere  et  aii-dessus  de 
ranrii'iile  du  sacrum,  vojez  ce  qu'on  appelle  I'apopbyse  transverse  de  la 
premiere  piece  on  vertebre  sacre'e,  L^  descend  le  deuxieme  ligament  ilio- 
transversaire,  en  tout  analoi^ue  au  premier,  dit,  ilio-transversO'lombaire, 
comme  usa^fe  et  comme  insertion. 

Mais  eette  pretendue  apopliyse  transverse  sacree  n'est  que  la  moitie 
superieure  et  ascendante  de  la  partie  ossense  qui,  sur  chaque  vertebre  sa- 
cree, mi^rite  ce  nom.  L'auricule  est  forme'e  par  les  pieces  eostales,  mns  ne 
nous  en  occupons  pas,  Mais, jetez  les  yeux  entre  les  deux  premiers  trous  sacreii 
posteriourB:  c*est  bien  Tapopbyse  transverse  de  la  deuxieme  vertebre  .sacree 
qui  .separe  ces  trous.  Suivez-la  en  debors;  vous  Ja  verrez  se  bilurquer  et 
fouriiir:  1°  una  moitie  superieure  qui  monte  se  conjnguer  avec  la  moitie 
inferieure  descend^mte  de  la  premiere  transverse,  en  formant  un  premier 
trou  de  conjugaison;  2°  une  moitie  inferieure  qui  descend  a  la  rencontre  de 
la  moitie  iiscendante  de  la  transverse  sous-jacente, 

Ainsi  de  suite  et  partout  la  merae  cbosi, 

Dans  la  bifurcatioo  de.s  apopbyses  transverses  siiperieures,  il  y  a 
d'enormes  trous  vasculaires.  Quant  aux  tuhercules  eanjmjHcs,  e'est  a  eux 
qu'abouti^sent  les  ligaments  ilio  sacres  ou  mieui  ilio- trans versaires  qui  font 
suite  aux  deux  premiers  signales  plus  bant,  Le  lipfament  du  premier  conjugne 
ftacre  —  le  troisieme  comme  rang  -  est  le  premier  par  Timportance.Un  grand 
nombre  de  laisceaux  de  direction  difterente  viennent  s'y  insorer  Ci\  et  la 
iiu  sommet  et  an  pouiiour  de  ct^  tubercule;  ils  dcscendent  du  sommet  et 
du  pourtour  de  cette  saillie  iliaque  qui  est  la  pyramide,  Dans  son  en* 
semble,  ce  ligament  merite  son  nom  de  vague.  Sa  situation  peut  le  faire 
appeler  axile,  quoique  des  faisceaux  epars  et  de  direction  varit^e  semblent 
impropres  a  con."^tilui.'r  un  axe  proprement  dit. 

Messieurs^  le  premier  eonjugue  sacre  et  la  saillie  p}Tamidale  iliaque 
se  regardent  par  leur  sommet  et  souvent  de  trop  pres.  Si  un  contact  os- 
seux,  frequent  cbez  les  sujets  ages,  I'etait  de  meme  cbez  les  femmes  que 
nous  operons,  uous  rencontrerions  plus  souvent  que  cela  n'arrive,  un  obs- 
tacle invincible  a  Tecurtement  des  pubis. 

Le  deuxieme  conjugue  sacre,  ainsi  que  vous  pouvez  le  voir,  corres- 
pond a  repine  postorieure  et  superieure  qui  s'y  tmit,  bien  entendu,  par  un 
court  et  puissant  ligament  ilio-sacre  qui  a  le  quatrii^me  rang.  Ici  encore  il 
peut  y  avoir  contact  osseux,  an  centre  raume  du  court  paqiiet  ligamenteux, 

Zaglas  a  bien  vu  que  le  rel^vement  de  la  pointe  sacree  —  c*est  la  nu- 
tation ou  la  cbute  on  avant  de  Tangle  sacro- vertebral  —  tendait  k  etablir 
Ct  contact,  et  qu'au  contraire  Tantinutation  le  detrnisait.  Eh  bien,  si  vous 
le  soup<^onnez  jamais,  ce  contact,  sachez  que  la  flexion  de  la  ciiisse  poussee 
au  point  d'agir  sur  I'os  iliaque  Teiagere,  mais  que  rextension  forcee  de 
la  cuis*>e  tend  a  le  detruire. 

Kntin.  uu  troi^ieme  tubercule  conjugue  sacre,  situe  bien  au-dessous  de- 
Tepine  iliaque  posterieure,deHce?Ml  le  dernier  ligament  ilio-transversaire;  e'est 
celui  qu'on  appelle  vertical  posterieur. 
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II  est  long.  Plus  longues  eocore  aont  les  fibres  insignifiantes  qui  se 
prolongent  jusqu'a  la  place  qu'occuperait  le  quatrieme  et  dernier  tiiberciile 
conjugal  s'il  se  dcTeloppait. 

Voici,  messieurs,  tout  le  systeme  des  pre'ciettx  ligaments  suspenseurs 
da  poids  du  tronc, 

Aiicun  d'eux  ne  souffre  de  la  syrnphyseotomie;  aucun  d'eur  ne  s'y  op- 
pose; tous  sont  relaclies  par  roperation,  Quand,  apres  avoir  rompu  ou  de- 
colle  les  fibres  ant^rieures  ou  intra-pelvieliiies  sacro-iliaques,  Tarticulation 
s'ouvre*  comme  line  chaniiere,  qu'est-ce  qui  etablit  Taxe  nm}ssairenieiit 
droit  de  la  cbarcii^re?  Evidemment  cet  axe  est  rectiligiie  et  sitne  imme- 
diatement  derri^re  len  surfaces  contigues  qui  sont  les  auricules.  Or,  de  ces 
anricales,  le  milieu  est  anterieur,  iiotableraent  anterieur  a  la  ligne  droite 
qui  unirait  la  come  ou  estremite  superieure  a  la  corne  intericore,  lln  ar- 
riere  des  limites  posterieures  des  deux  comes,  les  deux  os  semblent  mo* 
mentunement  se  fuir  —  jirecieux  intervalle  qui  permet  justemeut  Fecar- 
tement  des  pubis.  L*axe  de  la  eharniere  descend  done  oblique  en  has  et 
en  arri^re,  d'une  come  a  Tautre  de  Tauricule,  mais  du  bord  posterieur  de 
ees  cornes;  de  sorte  que  certnins  faisceaux  du  ligament  vague  axile,  tres 
courts,  inseres  dans  la  concavite  auriculaire,  sont  a  quelques  millimetres  en 
avant  de  cet  axe.  lis  resisteraient  beaucoup  s'ils  etaient  plus  en  avant,  ils 
resistent  deja  quand  on  pousse  la  disjonction  trts  loin,  Mais  pen  imports !  il  y 
OD  a  d'autres  que  nous  connaissons:  la  serie  des  ligaments  ilio-transversaires. 

Messieurs,  il  faut  niaintenant  parler  des  autres  conditions  de  solidite 
que  presentent  les  articulations  pelvieniies,  car  nous  devons  les  respecter 
ou  les  retablir. 

Monsieur  Farabeuf,  emu  de  la  proposition  de  monsieur  de  Phenomenofl', 
-s*est  erapresse  de  traiter  la  question  publiqueraent  dans  son  cours. 

<  Nous  savons  tous,  dit-il,  que  le  poids  du  tronc  debout  est,  pour  ainsidire, 
depose  sur  le  sacrum,  Cet  us,  pour  transmettre  sa  charge  aux  iliums  n'est-il 
que  suspendu  par  les  puissants  ligaments  ilio-transversaires  ci-dessus  decrits? 

<  Beaucoup  le  disent  encore,  accusant  le  sacrum  d*avoir  les  iiancs  tallies 
k  Teiivers  de  ce  qu'il  faudrait  pour  qu1l  fit  clef  de  vofite.  Cette  eri'enr  doit 
digparaitre. 

«  Si,  comme  Lesshaft  vient  de  le  faire,  Ton  coupe  le  bassin  suivant 
le  plan  vertical  transvetsc  passant  par  les  tetes  du  ftirnur  —  plan  dans 
lequel  le  poids  du  tronc  se  transmet  pendant  la  station  debout,  le  sacrum 
«e  montre  tres  nettement  clef  do  voute,  plus  large  en  haut  qu'en  bus. 

€  Mais  lorsqu^un  portefaix  s'ihcline  en  avant,  comme  il  arrive  quand 
il  porte  un  lourd  sac  de  farine,  le  plan  de  transmission  anx  tetes  ferao* 
rales  se  rapproehe  du  plan  du  detroit  siiperieur.  Eh  hien^  memo  d.ms  cette 
attitude,  le  sacrum  n'est  pas  un  coin  renverse  », 

J*ai  vu  les  coupes  de  monsieur  Farabeuf,  passant  par  divers  etages 
successifs  des  surfaces  articulaires ;  sur  toutes,  Tauricule  du  sacrum  pre- 
sente  une  partie  assez  large,  bien  taill^e  et  suftisante  pour  faire  clef. 

Du  reste  ce  grand  detroit  superieur  decoupe  montre  bien  de  loin  cette 
disposition. 

S'il  en  etait  autrement,  si  le  sacmm  n'etait  retenu  que  par  suspen- 
sioii,  ou  serait  la  solidite  que  Lesshaft  a  vue  supporter  plusieurs  milliers 
de  kilogrammaH  ? 

XI  Congreaao  Medico,  VoL  V,  —  08te(Hcia,  S 
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Ostotrida  f  Giiipcologia. 


Les  coupes  auxquelles  se  fait  allusion  montrent  aussi  rengrfeneinent 
des  deux  OS  et  cofnmeut  lo  sacnira  e^t  bien  pris,  bien  seiT<?  entre  les  iliums 
intlexibles,  par  les  ligaments  posterieurs  et  par  c-eux  de  la  sympbjse  du 
pubis,  tous  inexteui^ibles.  Telle  la  piece  de  fer  intftrmediaire  d'ua  casse- 
noix  serre  par  la  manu 

Messieurs,  Feiigrenement  de  rilium  dans  le  sacrum  nous  interesse  en- 
core a  un  autre  point  de  vue,  celui  de  la  nutation. 

Sur  ce  sujet,  les  donnees  courantes  n*ont  pas  semble  suffisantes  h  mon 
coUegiie. 

Quelques-uns  placent  Taxe  de  nutation  a  travers  les  surfaces  articu- 
laires  qui  ressembleraient  du  c6te  de  riliuin  k  une  tete,  et  du  c6t^  du  sa- 
crum k  un  cotyle. 

La  plupart  savent  que  Faxe  des  mourements  est  sJtue  en  arriere  des 
auricules,  a  travers  la  masse  du  ligament  vague  qui  descend  de  la  p>Ta- 
mide  iliaque  au  premier  tubercule  conjugue  sacrel  Des  travaux  fort  se- 
rieux  out  pani  en  Allemagne  sur  ce  sujet.  Mais  Zaglas  avait  jmrle  vingt 
ans  avant  eux.  Nous  avons  dejS.  vn  que  le  ligament  vague  ou  axile  parce 
que  ses  faisceaux  sont  disperses  autour  de  Taxe^  ne  pouvait  evidemment 
centrer  un  mouvement  precis, 

«  Regardez  ces  surfaces  articulaires,  me  disait  monsieur  Farabeuf,  en 
me  montrant  des  pieces  anatomiques  avec  lesquelles  je  n'ai  pas  ose  voyager 
de  peur  de  scandaliser  les  douaniers,  vous  verrez,  sur  le  sacrum,  un  crois- 
sant, un  rail  creux  arque,  autour  du  point  repute  axile.  Sur  rilium,  un 
croit^sant  —  egalement  arque,  mais  en  relief  et  visiblement  moule  dans  la 
concavit^e'  du  precedent  —  vous  fera  deviner  la  nature  des  niouvements  des 
deux  OS,  si  peu  etendus  qu1ls  soient.  Avec  des  surfaces  in^gales,  irregu- 
lieres,  tout  glissement  serait  impossible,  et  c'est  ce  qui  arrive  chez  les 
vieillards;  avec  des  surfaces  planes,  le  glissement  se  ferait  en  tout  sens,  sans 
precision  ni  solidit-e;  avec  ces  arcs  se  penetrant  reciproquement,  le  mou- 
vement reste  prfcis  et  centr^,  si  vagues  que  soient  les  divers  faisceaux  du 
ligament  axile.  Le  mouvement  est  fort  peu  etendu,  il  faut  clioisir  les  sujets 
jeunes-adultes,  pour  le  bien  observer.  11  ressemble,  moins  la  rapidite',  a  cehii 
du  balancier  d'une  montre.  » 

Chose  remarquuble,  la  nutiition,  c'est-Jt-dire  la  chute  de  Tangle  sacro 
vertebral,  qui  se  produit  au  maximum  chez  rhomme  legerement  penche  en 
avant  et  pesamraent  charge,  distend  certains  ligaments  d'arret,  interieui's 
et  voisins  des  extremites  de  Tauricule  qui  jouent  le  role  de  ireins  et  ser- 
rent  les  os  Tun  contre  Tautre. 

Dans  quelles  conditions  dillerentes  se  trouvent  les  articulations  sacro- 
iliaques  apres  la  sympliysdotomie  et  pendant  Tecartemeiit  des  pubis  I  Vous 
le  devinez,  messieurs. 

La  beance  anterieure,  imposee  a  ces  jointures,  desengi'ene  les  surfaces 
ftrticulairea,  la  nutation  n'est  plus  c^ntree,  elle  est  folle,  eitremement 
etendue;  toute  solidite  est  perdue! 

Un  tel  etat,  sll  se  raainteniiit,  produirait  ce  desastre  que  vous  con- 
naissez  sous  le  iiom  de  relachement  des  symphyses. 

C'eat  pour  cela  qu'au  moment  oii  plusieurs  accoucheurs  mtfditaient 
Tagrandissement  permanent  du  bassin,  par  ^cart  des  pubis,  monsieur  Fa- 
rabeuf a  jet^'  les  hauts  cris. 


Pinard.  La  sinfisiotomia* 
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*  Gardez-Yous  bien^  dUait-il  k  ses  eleves,  de  de^^errcr  ainsi  les  arti- 
culations sacro-ilraqiies.  Si  you3  avez  rimagination  inveatire,  pensez  plut5t 
a  les  consolider  pir  on  leger  raccoiircisi^ement  de  I'arc  pelvien  anterieur, 
k  rimitation  du  charron  qui  cliatre  une  roue  ». 

Jlessieurs,  je  touche  :i  la  fin  de  eet  article. 

Monsieur  Farabeuf  ayant  demontre  la  necessity  de  rapprocher  les 
pubis,  pour  avoir  des  articulations  sacro-iliatiues  solides,  va  nous  donner 
quelques  rensei^ements  anatomiques  qui  rassiireront  le  pruticien  sur  la 
pojisihilite  de  le  fixire  snrement  et  facilement. 

Son  ide'e,  je  le  sm,  est  (ju*itne  ceinture  plfitree,  qu'on  pourrait  rend  re 
impermeable  et  tenir  propre,  approcheniit  de  Tid^'uL  11  a  horreur  des  lits 
mecaniques  et  pretend,  avec  raison,  que  les  escarres  au  sacrum  font  des 
siemaines  a  gut^rir. 

II  ne  trouve  pas  ratiounel  d'employer  des  poids  ni  des  elastiqnes  qui  ue 
peurent  avoir  la  force  de  re'sister  an\'  moiivements  de  Foperee, 

II  a  travailM  a  creer  nn  arc  nietallique  anterieor  a  charnitire  et  a  vis, 
qui  sarre  deux  gouttieres  metalliquej^  appliquees  obliquement  sur  le  cote 
des  cretes  iliaques  et  des  trochanters,  mais  il  craint  que  nans  Tinterme- 
diaire  d'un  epais  coussin  pliitre  qui  se  moule  sur  les  parties,  un  t^l  ap- 
pareil  ne  s'applique  jamais  bien. 

C'est  la  suture  qui!  voudrait  voir  essayer,non  la  suture  osseuse  qu'un 
accoucheur  fatif^'U'J  aurait  de  la  peine  a  bien  faire,  mais  la  simple  suture 
fib  reuse  a  fils  perdus. 

De  prime  abord  on  pourrait  craindre  que  les  faisceaux  symphysieus, 
etant  en  majorite  transversaux,  ne  fonrnissent  pas  un  point  d'appiii  solide 
a  des  Ills  places  dans  le  merae  sens.  Jetez  les  yeux  sur  les  figures  de  luon 
collogue  et  vous  serez  rassiires, 

Le  manchon  fibreux  peri-osseux  que  vous  voyez  represents  est  singu- 
lierement  Spais  en  avant  et  en  bas. 

Tout  de  suite  vous  avez  du  remarquerce  ruban  fibreux  qui  descend 
de  cbaque  c6te  j  usque  sur  les  piliers  de  Tarcade. 

II  est  resistant  et  solidement  attach*?  et  double,  si  non  triple,  dans 
la  j^rofondeur  d*autres  egalement  puissants. 

J*ai  vu  des  points  de  suture  places  en  ne  prenant  que  ces  rubans  et 
mis  a  Tepreuve.  Tous  les  tils,  toutes  les  ticelles  se  sont  rompues ;  les  ru- 
bans  eux-memes  ne  se  sont  ni  decolles,  ni  coupes,  ni  erailles. 

Nous  avons  done  1^,  de  cbaque  c5te,  deux  appuis  iiivincibles  poor  des 
sutures  perdues. 

Les  syraphyseotomist^s  ne  seront  pas  fuches  de  voir  comment  le  man- 
chon est  constitue  en  avant. 


Article  2".  —  Apprtciation  du  Mnefice  de  la  s}/mpht/scotoftm. 

Messieurs,  mon  collogue  connaissait  la  puissance  de  la  methode  anti- 
septiqiie.  Aussitot  qu'il  eut  constate  que  la  syraphyseotomie  etait  sur  le 
cadavro  une  operation  facile  et  efhcace  au  point  de  vue  de  Tagrandisseraent 
du  bassin,  il  devint  enthousiaste  de  cette  operation.  En  dix  minutes,  il  avait 
compris  Timportance  de  la  bonne  parole  que  nous  apportuit  le  docteur  Spi- 
nelli  au  nom  de  Morisani. 


Ostotricia  e  Ginecoiogla. 


II  s'eclaira  par  la  lecture  de  quelques  bons  ecrits  du  commencement 
du  sieele,  sa  convidion  fiit  faite  et  son  devoir  trace:  Tout  faire,  tout  pre- 
voir,  tout  calculer,  pour  que  la  tentative  qui  allait  se  faire  reussiti 

Car  il  avait  dej^  dt^montre  les  mefaitB  du  forceps,  il  avait  vu  Taccou- 
chement  premature  tuer  un  grand  tiers  des  entants,  et,  de  la  version  d'un 
ftetus  inconnu  dans  un  bassin  mal  connu,  il  ne  pensait  pas  grand  bien. 

Mais  pour  proscrire  ces  metbodes  qu'il  qualifiait  de  nefastes  et  aveu- 
gles  en  aggravant  la  dystoeie  du  detroit  super ieur,  pour  faire  la  revolu- 
tion revee,  il  fallait  quelque  chose  de  meilleur. 

Et  pour  que  la  symphyseotomie  fut  un  veritable  bienfait,  il  fallait 
qu'elle  fiit  bien  pratiquee,  e'est-i\-dire  bien  etudiee*  Iramediateraent,  cou- 
rant  au  plus  presses  il  me  demontra  la  necessite  de  rompre  soi -meme  lea 
articulations  postcrieure.s  au  degre  neeessaire. 

II  fallait  savoir  ee  que  Ton  faisait,  et,  par  consequent,  niesurer  et  cal- 
culer.  II  avait  k  sa  dii^position  un  matbimiaticien,  mais  il  n'a  pas  voulu 
lui  demander  des  renseignements  exacts.  11  a  calcule  lui*meme,  et  tout 
praticien  peut  en  faire  iiutant.  Les  calcols  sont  simples  et  leurs  resultat.s 
sont  pratiques,  puisqulls  ne  s'eloignent  de  la  VL%ite  absolue  que  de  frac- 
tions negligeables. 

Beauconp  d  accoucbeurs  emineEts  a  d'autres  points  de  vue,  ne  savent 
y^ritablement  pas  compter.  Le  plus  grand  nombrc  ne  voit  aprfes  la  sym- 
physBotomie  que  la  prepulsion  des  pubis;  il  neglige  le  deuxieme  et  le  plus 
important  element  du  calcul:  reiiclavement  de  la  tete,  sa  proemirieiice  entre 
ies  pubis  ecartes  —  elemeats  pourtant  dejk  signales  il  y  a  cent  ans. 

D'autres  s^attardcnt  a  s'occuper  des  diametres  transverses  et  obliques- 
qui  n'interessent  guere  les  accoucbeurs,  puisqu'ils  sont  suffisants  dans  Tim- 
mense  majorite  des  cas* 

Mon  colUgue  ne  s*est  occupe  que  tlu  conjngue  —  diametre  utile  — 
se  gardant  bien  de  negliger  Tun  des  deux  termes  du  probleme.  Et  quoique 
ses  resultats  aient  ete  publies,  il  y  a  dej£i  plus  de  deux  ans,  il  m'a  semble' 
utile,  necessaire,  indispensable  de  venir  les  repeter  ici,  urbi  et  orhL 

Ses  resultats  reposent  sur  des  calculs,  sur  des  traces  goometriques,  sur 
des  experiences  cadaveriques,  le  tout  controle  par  des  verifications  cliiii- 
ques  fiutes  pur  Varnier  et  par  moi. 

Je  sais  bien  que  ces  dcraonstnitions  sont  inutiles  pour  ceux  d'entre 
vous^  messieurs,  qui  sont  rallies  deji,  mais  nous  voulous  les  autres,  et  pour 
les  avoir,  il  faut  leur  dire  la  verite  et  non  Tcrreur, 

GrSce  k  votre  autorite,  nous  comptons  iaire  un  grand  pas,  et  c'est  pour 
cela  que  monsieur  Farabeuf  m'a  demande  de  vous  repeter  ses  demons- 
trations, 

Je  serai  bref,  puisque  je  mats  des  figures  sous  vos  yens. 

Je  mets  a  nu  les  tissus  blimcs  presympbysiens,  que  me  montrent  net- 
tement  deux  ecarteurs  places  dans  la  partie  basse  de  la  phiie. 

J'apervois  notamment  les  filaments  du  ligament  suspenseur  mediau 
du  clitoris. 

Pour  les  mieux  voir  et  les  mettre  en  relief,  ma  main  gancbe  pince 
le  gland  et  tire  le  clitoris:  aussit6t  ces  laisceaux  se  soulevent  et  d*uii  coup  de 
bistouri  transversal,  Imrdi,  long  de  quinze  i  vingt  millimetres,  je  les  tranche 
pres  du  clitoris  et  k  fond,  sans  CTaiudre  d'entamer  le  mauchon  sympbysien. 


Fin  aid,  La  smftBiotomia. 
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Tout  au38it5t,  soit  du  bout  du  doigt  gauche,  8oit  k  Taide  d'uae  ru- 

L^ne  mousse,  j'abaisse  la  Ifevre  mferieure  de  cette  petite  plaie  tran?^vers.ile; 

rje  Tabaisse  en  gTcittant  la  sympliyse  qui  est,  i\  ce  niveau,  libre  d'adherence 

^^rieu.'te,  lisse,  brillante,  compacte,  nacrde,  et  bient6t  rarcuatum  avec  soa 

bord  inferieur  net,  poll  et  absolament  libre  est  sous  mes  yeux: 

On  croirait  \TiMment  qu'il  ?  \\  \k  une  eavite  s^reuse,  tant  il  est  fa- 
cile de  .«eparer  de  Tarcuatum  et  meme  d^s  derniers  centimetres  de  la  sym* 
physe,  Fapouevrose  venue  du  bassin,  qui  couvre.  masque  et  protege  tous 
les  vaisseaux  sous-jacents,  en  particuiier  la  dorsale  du  elitoria. 

Cent  a  peu  pres  la  meme  chose  demere  la  symphyse,  car,  apr^  avoir 
separ^  le^  muscles  droits,  si  Ton  introduit  le  doigt  fortoment  recourb^  pour 
gratter  le  perioste  avec  I'ongle,  ou  mieux  si  I'on  use  d'lm  instrument  mousse 
quelconque,  mais  recourbe,  on  rejoint  sous  rarcuatimi  la  voie  naturelle  qu'on 
Tient  d'ounir  en  avant. 

<  C'est  a  croire,  dit  monsieur  Farafaeuf,  que  cette  voie  sous-symphy- 
siemie«  naturelle,  preformea,  attend  quelque  large  sonde  cannelee,  fortement 
courbee,  qui  charge  la  sympbyse  pure  et  nette,  prenne  te  bourrelet  et  disd 
k  Toperateur:  Je  suis  au  droit.  > 


Article  3*.  —  D^?  la  tedmlqm  operaioire. 


La  symphyseotomie  restera  lougtemps  une  operation  dWgence  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Tout  pvaticien  est  expose  k  s'y  trouver  oblige, 
hic  et  ntmc,  au  depourvu. 

Pour  qu'il  en  ffit  autrement,  il  faudrait:  F  que  toute  femme  enceinte 
pour  la  premiere  fois,  fit  mesurer,  en  temps  utile,  son  detroit  supcrieur, 
m  qu*ou  n'obtiendra  pas  de  sitOt;  2"*  que  cette  mensuration  fut  facile  et 
precise,  ce  qui  sera  peut-etre  possible  plus  tot  qu'on  ne  croit. 

En  attendant,  uouy  devon^  travailler  h  raettre  Tope'ration  a  la  portde 
du  plus  grand  nombre. 

Monsieur  Farabouf  divise  nos  adversaires  en  deux  categories:  une  mi- 
nority hostile  qu'il  contie  au  temps  pour  la  detniire,  et  une  majoriti?  ti- 
mide  que  des  aujounrbui,  il  veut  eclairer  et  rassurer  en  indiquant  les 
moyens  de  supprimer  le^i  diflicTiltes  et  les  dangers  de  Facte  openiioire. 

Ne  pas  trouver  le  joint  —  couper  des  vaisseaux  et  meme  les  voies  uri- 
naires:  voila  bien  ce  qui  epouvante  et  fait  reculer  beaucoiip  de  nos  confreres. 

Vous  allez  voir,  messieurs,  en  quelques  minutes,  ce  que  nous  apporte 
notre  anatomists?  technicien. 

«  Je  mets,  dit-il,  le  bout  de  Tiodex  gauche  au  c<5te  gauche  du  clitoris, 
tr^s  has,  et  j*en  abaisse  la  racine  gauche,  jusqu'a  ce  que  le  bout  do  raon  doigt, 
auqiit^l  je  donne  le  temps  de  faire  son  trou,  s*il  y  a  turaelaetion,  sente  le 
dessous  de  Tarcade,  ce  qui  est  tres-tacile.  Sur  moo  ongle  je  fais  aboutir 
rincision  commeneee  h,  la  hauteur  necessaire,  repassant  men  bistouri,  deux, 
trois.  quatre  fois  pour  bien  de  la  jointure,  puisque  ma  eoncavite  en  era- 
brasse  lo  bourrelet;  tous  les  vaisseaui  refoules  avec  leur  couverture,  sans 
tivoir  cte  vus,  sont  tenus  k  distance  par  mon  dos;  preuds  le  bistouri,  le 
ciseau,  la  scie,  la  cisaille  si  celi  te  plait,  j'ai  un  centimetre  de  large  et 
tu  Tois  elair.  » 


38 


Oi^tctnria  i*  ftinn'ologiu. 


Farabeut  apres  avoir  trouve  la  voie  sous-symphTsienne,  s'est  serTi 
d'abord  d'lme  sonde  nigine  d'OUier,  a  courbure  appropriee.  Mais  cet  iiLstru- 
tnent,  construit  pour  d'autres  desseins,  est  etroit  et  trancliant. 

Mon  collc*^UG  so  sert,  aiijourd'liin.  d'une  simple  lame  d^aeier  moussej 
partout,  tfanst'ormee  en  gouttieru  arqui'e  siir  une  longueur  de  quelqiieS"^ 
ceniimetres.  La  gouttiere  ne  sert  qu'a  prendre  le  bouixelet,  ce  qui  fait  «iue 
rinstrnraont  tient  tout  sent  au  droit  de  la  jointure;  mais  un  ruban  me- 
tallique  quelcooque,  fer,  cuivre,  zinc,  large  de  dix  millimetres  au  plns^ 
courbe  par  les  doigts  du  pratieien,  fait  tres-bien  Toftice  principal:  rendre 
impossible  toute  hemorragie  par  eebappade  dn  bistouri,  toute  blessure  de 
la  V4assie  ou  de  riirotbre  ou  du  clitoris  et,  notamment,  de  la  veine  dorsale 
ou  de  .ses  arti^res  dorsales  que  plusieurs  operateurs  semblent  etre  alles  clier- 
cher  fort  bas,  le  long  des  piliera  de  Tarcade.  la,  oii  elles  sont  encore  lion- 
teuses  avee  un  certain  volume...  bien  loin  pourtant  de  eehii  de  la  radiale. 

Quelques  coo  sells  encore  de  mon  t'oUegue. 

11  dit  que  ceux  qui,  ayant  incise  i  moitie  la  nrnphvi^e,  trouvcDt  Tos, 
trouvent  If*  pubis  droit,  parce  qu'ils  tiennent  leur  bistuuri  inclim^  an  lien 
de  le  maofen\Ter  dans  ivn  plan  sagittaL 

11  recommande  formellement  des  lames  minces.  En  eflet,  le  fibro-car- 
tilage  ne  8e  tasse  pas  toujours  assez  pour  laisser  passer  un  dos  epais, 
quelque  force  qu*on  y  raette,  et  la  force  est  dangereuse. 

Nous  avons  tort  de  croire  qii'une  lame  mince,  plus  mince  que  celle 
d'un  scalpel,  mince  comme  ces  couteaux  de  cuisine  qu'on  appelle  des  feuiUes 
serait  trop  faible. 

De  fait,  j'ai  vu  Farabeuf  —  et  ici,  je  suis,  pent-etre,  indiscret  — 
eouf>er  noil  seulement  la  8ympby:?e,  mats  des  pubis  solides,  avee  un  ciseau 
acbfte  chey,  le  quiiicailler  et  qui  avait  une  lame  une  fois  plus  mince 
que  celle  d'uo  scalpel.  Je  Tai  vu  encore  tranclier  net,  trois  fois,  le 
meme  pubis  avec  une  cisaille  faite  de  deux  trancbets  de  cordonnier  as.sem- 
bles,  Ton  eniousse  faisait  ai)|»ui  sous  Tarcuatum  et  demure  le  bouiTelet 

Enfin,  messieurs,  pour  terminer  cet  article  relatif  a  la  technique  ope- 
ratoire,  je  vous  dirai  que  j'ai  vu  mon  collegue  pratiquer  la  disjonction  ne- 
ccHsaire  des  articutations  saero-iliaqwes  egale  de^  deux  c^t^es,  quoiqu'il  ait 
opore  sur  cbaque  cuisse  succesi^ivement. 

11  nous  arrive  de  voir  Tun  des  pubis  s'ecarter  beaucoup  et  s*abaisser^ 
tandis  que  lautre  bouge  a  peine,  comme  sMl  y  avait  ankylose  posterieure. 
Nous  ne  sommes  plus  alors  dans  de  bonnes  conditions,  nous  n'ol^tenons  plus 
respace  sur  lequel  nous  coniptions.  An  lieu  d*imposer  a  Filiaque  qui  s*est 
ecarte',  un  supplement  d'ecartement  exagere,  et  aux  parties  molles  corres- 
pond antes,  une  distension  excessive,  nous  voudrions  bien  pouvoir  obtenir 
quelque  chose  du  pubis  reste  inmioblle,  c'est-a-dire  de  rarticulation  sacro- 
iliaque  correspond  ante. 

Mon  collegue  met  la  cnisse  gauche  en  Hexion  adtluction  et  la  contie 
a  un  aide  qui  Tappuie  dan.^  cette  attitude  de  tout  le  j^oids  de  ses  bras 
et  de  la  partie  superieure  de  son  corps.  Cette  flexion  adduction  appuyee 
serre  Filium  contre  le  sacrum.  Celi  etant,  si  Ton  porte  la  cuisse  droite 
simplenient  dressee  ou  demi-eteiidue  dans  Tabduction  forcee,  rarticulation 
poHferieure  s*ouvre,  le  pubis  s  ecarte  et  s'abaisse.  Du  cote  gaucbe,  rien  n'a 
bouge!  Nous  voicj  bien  dans  ces  conditions  mauvaises  dont  je  parlaisplus  hiiut. 
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Eh  bien,  mettons  k  son  tour  la  cuisse  droite,  celle  du  c5te  rompu, 
dans  la  flexion  adduction  appuyde,  qui  retablit  un  solide  contact  sacro- 
iliaque,  et  nous  allons,  par  Tabduction  forcee  de  la  hanche  du  cote  reste 
intact,  obtenir  la  disjonction  sacro-iliaque,  au  degre  que  nous  voudrons, 
sitns  augmenter  d'un  dixiferae  de  millimetre  celle  du  cote  ou  nous  Tavons 
produite  en  commen^ant. 

De  tout  ce  qui  precede  je  tire  les  conclusions  suivantes: 

Conclusions  particulieres 

1.  La  symphys^otomie  ou  pubiotomie  aseptique  est  une  operation  non 
dangereuse. 

2.  Pour  etre  utile,  elle  doit  etre  complete  et  Tecartement  prealable 
des  pubis  doit  etre  en  rapport  avec  le  degre'  du  retr^cissement  du  bassin. 

3.  Cette  operation  ne  doit  etre  tentee  que  dans  les  cas  ou  le  calcul 
a  demontre  qu'un  ecartement  de  sept  centimetres  permettra  le  passage  d'une 
tete  de  foetus  k  terme. 

4.  L'ecartement  des  pubis  de'passant  sept  centimetres,  pouvant  deter- 
miner des  lesions  des  parties  molles,  doit  etre  prescrit. 

5.  Dans  les  retrecissements  ou  Tecartement  des  pubis  pousse  a  sept 
centimetres  ne  donnerait  pas  une  etendue  suffisante  pour  permettre  le  pas- 
sage de  la  tete  du  foetus,  il  faut  recourir  h  la  section  cesarienne  suivie 
de  Tamputation  utero-ovarique  (operation  de  Porro). 

6.  Dans  les  cas  de  bassin  oblique  ovalaire  avec  synarthrose  d'une  des 
articulations  sous-iliaques,  lorsque  le  retr^cissement  ne  permet  pas  Taccou- 
chement  spontan^,  il  faut  pratiquer  Tischio-pubiotomie  (operation  de  Fa- 
rabeuf). 

7.  Dans  les  cas  d'ankylose  du  coccyx,  empechant  Taccouchement  spon- 
tane,  il  faut  pratiquer  la  coccygotomie. 

Conclusions  generales 

II  resulte  de  ce  qui  precede  que: 

a)  L'embryotomie  sur  I'enfant  vivant  doit  etre  k  jamais  proscrite. 

b)  L'agrandissement  momentan^  du  bassin  pratiqu^  dans  les  limites 
et  conditions  ci-dessus  indiquees,  doit  faire  abandonner:  1^  Taccouchement 
premature  artificiel ;  2^  toute  operation  ayant  pour  but  de  faire  lutter  la 
tete  foetale  contre  une  resistance  du  bassin,  non  vaincue  par  les  contrac- 
tions uterines. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  Rein  (Kiew). 

Prof.  Leopold  (Dresden),  Referent: 

Wenn  mir  der  ehrenvoUe  Auftrag  zu  Theil  geworden  ist,  das  Referat 
fiber  die  Symphyseotomie  zu  ubernehmen,  so  erfullt  mich  in  erster  Linie 
aufrichtiger  Dank  fur  diese  Auszeichnung,  vor  Allem  aber  hohe  Freude 
daruber,  dass  ich  dies  Referat  in  dem  Lande  selbst  erstatten  darf,  welches 
sich  um  die  Auferstehung  und  die  voUendete  Entwickelung  dieser  OpjB- 
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ration  die  gr5ssten  Verdienste  erworben  hat,  Aber  sind  wit  nicht  gewi^hnt 
daran,  dass  die  Namen  grosser  Miinner  dieses  seln^nen  Landes  rait  unserer 
Wissen^chaft  eng  verkniipft  sind?  Und  liaheD  niclit  gerade  die  beiden  sehwer- 
sttHi  gebiirtshultliclien  Operationen,  welche  Mutter  iind  Kind  am  Leben 
erlialten  wollen,  namlicli  dm  sectio  caesarea  und  die  Symphyseotoniie,  liier 
zu  Lande  ilire  edelste  V&oge,  ja  zum  Theil  selbst  ihren  ersten  Gedanken 
gefunden,  von  Porro  und  Morisani  ? 

Mit  kfihnem  Giiff  entnatim  Porro  der  gelTilirdeten  Mutter  das  Kind 
11  nd  gknehzeitig  don  Uterus  und  l5ste  eine  der  schwersten  Fragen  wie  Co- 
lumbus mit  einem  Sclilage.  Sofort  brach  mh  seine  Operation  Balm  iiber 
die  ganze  gebildete  Welt  und  hat  so  inaocher  Mutter  daiiernde  Gesund- 
heit  wiedergegeben. 

Aber  welch*  langer  Zeit  und  welcher  Miihen  es  andrerseits  bedurfte. 
bis  Morisaui  der  Sympbyseotoaiie  den  gesicherten  Platz  eroberte,  den  sie 
heute  einnJmrat,  ist  Ihnen  alien  bekannt 

Gegenuber  seiner  grossen  Erfabrung,  die  sich  auf  ein  Mensehenalter 
zuruckerstreckt,  kommen  die  beseheidenen  Beobachtiingen  aller  Andern 
ixber  die  Symphyseotoniie  nur  wenig  in  Betracht,  Datur  fallt  diesen  die 
Aufgabe  zu»  ihre  Erfahrungen  iiber  alle  jene  anderen  gebnrt.^hulflichen  Ope- 
rationen  klarzustellen,  vvelebe  mit  der  Sympliyseotomie  in  den  Kampt  nm 
ihre  Berechtigiing  eingetreten  sind. 

Und  weno  ich  heute  den  Angchauungen  der  deutschen  Geburtsbelter 
fiber  die  Symphyseotomie  einen  urafassenden  Ausdruek  geben  soil,  so  hSitte 
man  vorher  vielleicht  an  alien  Kntbindiingsanstalten  das  entsprechenfle 
Material  sammeln  sollen.  Doeh  einmal  erschien  es  tniglich,  ob  diei?  geniigt 
luiben  mirdu;  oh  niebt  eine  Reihe  im  Lande  ausgefuhrter  Symphyseotomien 
nnbekaiint  gebliehen  ware,  deren  Kenntiiiss  gelehrt  haben  wilrde,  wie  man 
es  niebt  machen  und  was  mim  unterlas^en  soil.  Andreraeits  wird  durch  die  fi'ische 
Erinnernng  an  den  G^uakologencongresa  zu  Breslau  im  Mai  des  vergangenen 
Jahres.  aut'welchem  eiue  erschopteiide  Ausspraehe  statttand,sowie  dureh  neue 
eigne  und  fremde  Ertahningen  iiber  den  Schamfugen^schnitt,  ein  so  klares  und 
einluMtlieheM  (TesamratbiM  gegeben,  dass  es  wohl  erlaubt  sein  darf,  sich 
in  bestimmten  Thesen  daruber  auszusprechen.  Und  wenn  ich  in  dieseni 
lieferat  vorwiegend  die  Indication si^telhmg  in  das  Auge  fasse,  so  glaube  ich 
dimit  gerade  denjenigen  Punkt  gewiihlt  zu  haben,  welcher  in  der  ganzen 
Symphyseotoiuiefrage  noch  der  schwachste  und  unklar.-tte  ist. 

Vm  zunnchst  eine  teste  Grundlage  fur  unsre  Betraehtiing  zu  gewinnen. 
woUen  wir  von  einem  gegebenen  bestimmten  Falle  ausgehen,  in  welchem 
es  sich  urn  eine  gei^unde  Mutter  und  um  ein  gesundes  mittelgroases  reifes 
Ivind  handelt^ 

Da  fragen  wtr  zuerst;  Bei  welcher  Beekenenge  soil  die  Symphyseotoraie 
zur  Anvvendung  kommen? 

Folge  ich  der  Ivintheilung  enger  Beeken»  wie  sie  sich  mir  am  prak- 
tisehsten  bewfihrt  hat»  und  halt  man  Erst-  und  Mehrgebiirende  .streng 
auseinander,  so  gilt  bei  einer  Conjugata  vera  von  11-7  Ctm,  als  oberster 
tirundsatz,  zunflchst  den  natnrlichen  Geburtsverhiuf  abzuwarten.  Aber 
datuit  ist  die  Behandlung  des  einzelnen  Falles  noch  nicht  klar  tj(i^stellt,  Der 
praktisehe.\i*zt  mu^s  vielmehr  ganz  genau  mssen,  woranles  hievbei  ankommt, 
uamlicb  auf  die  richtige  EinsteOung  de^j  roraugehenden  Kindestheiles,  auf 
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die  Erhaltung  der  Fmchtblase  imd  die  vollstludige  Erweitening  des 
AJuttermundes. 

Kommen  Merzu  noch  normale  kraftige  Wehen,  eine  gesehickte  Ver- 
tlieilurigder  Krafte,  die  nothwendigen  Pavisen  der  Erboliini.^  liihifige  Entlec- 
nmgen  von  Blase  imd  Mastdarm,  ruhiges  Zuwarten  und  die  sorgfiiltigste 
Beob.ichtung  der  kindlichen  Herztone,  so  wirA  man  in  einer  recht  grosscn 
Zahl  von  Fiilien  die  Freiide  liabeu,  audi  bei  einer  Conjugata  vera  selbt^  vi»n  8 
and  7^/,  Ctm.  die  Gebiirt  aolbst  grosser  Kinder  spontan  verlaufen  m  selien. 
Aber  wozu  soil  ich  Ihnen,  meine  Herren,  dies  erst  tiiittbeilen?  Ich  wiirde 
i^s  nicbt  wagen,  wenn  aieb  in  der  jiingsten  Literatur  iiiclit  FfUle  ron  Erstge- 
biirenden  verdffentlicht  fSiiden,  bei  welcben  mir  docb  scheint,  dass  noch  lilnger 
hatte  gewartet  und  einfacbere  Mittel  biitten  angewendet  werden  konnen, 
als  die  Symphyaeotomie,  Oder  ist  diese  Operation  etwa  eine  so  einfiicbe 
nnd  so  geiahrlose?  Mit  nichten;  denn  sie  erfordert  erst  recbt  die  v«>lligste 
Jieherrschung  der  Antisepiris;  sie  verlangt  reichliche  Assistenz  und  eine 
inuhsame,  sehr  sorgfaltige  Nacbbehandbing,  Sie  ist  meisteni^  mit  starker 
Ulutung  und,  bei  ungentjgend  eroflneten  Weiclitbeilen  iind  nothwendiger 
Zangenanlegung,  naraentlicb  bei  Erstgebfireoden,  mit  unbereehenharen  Zer- 
reissungen  der  Weiehtbeile  verbunden;  alles  Griinde,  die  niicb  veranbvssen.als 

1.  These  hinzustellen,  Erstgebareode  der  Syrapbyseotomie  womogUch 
nicht  zu  uoterziehen. 

Und  worait,  werden  Sie  fragen,  ffibrt  man  dann  Erstgebftrende  fiber  die 
Schwierigkeiten  des  engen  Beckens  binweg?  kb  lege  das  gr5sste  Gevricbt 
auf  die  Erhaltung  der  Fruditblase,  damit  sie  das  Kind  scbfitze  vor  fiber- 
massigera  Webendruck^  und  den  Mutter mund  und  die  vScbeide  vOllig  erwei- 
tere.  Fehlt  die  Frachtblase  —  und  dann  feblt  freilicb  sehr  viel  —  oder 
drobt  sie  fruh^teitig  zu  springen,  bevor  sie  ibren  Zweek  erfullt  hat,  iso  liaben 
urir  eineo  wicbtigen  Ersatz  in  dera  Colpeurynter*  oder  in  fitinliuben  Instru- 
raenten,  mit  welchera  wir  entweder  die  Frucbtbla^e  yeliiitzen  und  rnliig 
von  oben  wirken  laijseii,  oder  mit  weleliem  wir  den  Muttermund  und  die 
Weirhtbeile  ausgezeicbnet  vorbereiten  konnen,  Wie  riele  Erstgeblirende 
liaben  nidit  auf  die^sem  Wege  selbst  gro?^se  Kinder  geboren?  Und  sollte 
.^ich  noch  in  der  Beckenmitte  ein  Widerstand  geltend  madien,  dann  werden 
die  Zange  und  eine  Dammincision  in  schonender  Weise  zu  wirken  liaben*  die 
jedenfalb  beide  nidit  entfernt  so  eingreitend  sind,  als  die  Symphyseotomie. 

Denn  wer  will  leugnea,  dass  sie  eine  ernste  Operation  ist?  Dass  unter 
Umstfinden  die  Gebfiibigkeit  der  Entbiipdenen  dauernd  gestdrt  bleibt?  ja 
dass  auch  trotz  der  Symphyseotomie  m  manches  erste  Kind  docb  todt  zur 
Welt  gekommen  oder  bald  darauf  gestorben  ist? 

Anders  gestalten  sicb  die  VerbSltnisse,  wenn  diese  ErstgebSrende  mit 
einer  Beckenenge  bis  7  Ctm.  Conjugata  vera  wieder  schwanger  wird^  kurz 
irenn  es  sich  um  eine  Mebrgebfirende  bandell, 

Verlangt  sie  Hulfe  vor  dem  Ende  der  Schwangerscbat^,  so  halts  ich 
ttlientwegt  daran  fest,  dass  die  kiinstliche  Friibgeburt,  niebt  vor  der  34. 
Wuehe  ausgefuhrt,  aucb  fiir  die  Kinder  vortrefHiebe  Hesultate  giebt.  Oder 
sollten  die  ausgezeidmeten  Untersucliungen,  die  wir  bierfiber  besitzeii,  — 
ieh  nenne  nmr  die  Namen  Tarnier,  Dobrn,  Ablteld,  Febling,  Calderini,  — 
nutxlos  an  una  vorflbergehen  ?  Freilicb  hfmgen  diese  Ergebnisse  von  vielen 
Einzelfactoren  ab,  von  einer  glucklicbea  Bereehrtung  der  St'hwangerschafts- 
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dauer,  von  einer  gutgewahlten  und  sicher  ^rirkenden  Jletliode,  von  der  Geburt 
des  Kmdos  mit  vorangelirndem  Kopfe  und  end  licit  von  der  denkbar  hesten 
tind  sorgtaltigsten  Kmfihrnng  des  neugeborenen  Kindes,  womDglich  an  der 
ByuhL  Miihsaoi  ist  dieser  Weg,  aber  er  ist  und  bleif*t  auch  lohnend.  Und 
welche  geburtshfiltiiche  Openitkm  g^ibe  es  etwa  j^onst,  welcbe  sicli  nieht 
ebenfalls  aiif  einem  gluekiiehen  Ineinandergreifen  der  versdiiedenBten  Ver- 
bilitnisae  aufhaute? 

Betindet  sich  aber  eine  solche  Pnm  am  Knde  der  Scbwangerschaft, 
so  hat  mkh  eine  grosse  Zaiil  enger  Bgcken  zu  der  fVsten  Ueberzeugung 
gebraelit,  dass  ibre  Entbindung  von  einem  mittelgrossen,  reifen  und  b>bendeu 
Kiiide  zunaclist  auf  dem  naturlichsten  Wege  anzustreben  ist  und  audi 
meistens  erreieht  werden  kann.  Aui'b  bei  diesen  Merirgebtirendei],  nanientlich* 
oiit  den  ieiditen  Graden  der  Beckenenge  (Conjugata  vera  11 — 9  Ctra.), 
liut  in  eri^ter  linie  der  natfirliebe  Geburtsverlaut  seine  vorwiegende  Kerr- 
R'liaft;  bei  den  sUirkern  Verengeningen  (*> — 7  Ctm.  (jj,  vera)  komuit.  wenn 
die  spontane  Gebuii  nicbt  eintritt.  von  den  Operatiouen  vor  Allera  die 
AVendung  \uid  sieb  sofort  ansdiliessende  Extraction,  viel  seltner  die  bobe 
Zange  in  Betracht. 

Aber  freilieb  widitige  Griindbedingungen  mfissen  Iiierbei  erfullt  werden* 
wenn  anders  die  Geburt  zu  einem  lebenden  Kinde  fubren  soil.  Hier  nenne 
ich,  selbst  auf  die  Gefabr  bin.  Omen  etwas  Selbstverstiindliebe^  zu  sagen, 
als  ausserordentlidi  widitige  Vorbediiigung  vriederuni  die  Erhaltung  der 
Frucbtblase.  Icb  wurde  bierauf  nicbt  so  sebr  den  Nachdruck  legen,  wenn 
nielit  die  practisebe  Erfiibrnng  lehrte,  weldf  geringer  Werth  von  Aeraten 
und  Hebammen  der  Erlraltiing  dieser  Kraft  zugeinessen  wird.  Mit  welcber 
Verkennung  der  Sacblage,  um  nicbt  zu  sagen,  uiit  welchera  Mutbwillen 
wird  ab  imd  zu  von  Unversiandigen  die  Frucbtblase  gesprengt!  und  eine 
bis  dahin  dnrch  die  Natur  zu  vollendendo  Geburt  wird  alien  niogUcben 
Eingriffen  prekgegeben  I  1st  es  dann  ein  Wimder,  wenn  sieh  in  der  Privat- 
l^raxis  die  Gperationen  unniltbig  baiifen,  nnd  die  Woehenbetten,  trotz  aller 
Anti  und  Asepsis^  immer  nodi  nicbt  benser  werden?  Xicbt  emst  geniig 
bat  die  Mabuung  an  die  Hebammen  zu  ergelien,  dass  sic  bei  jedem  Falle 
von  engem  Becken  imter  alien  Umatflnden  die  Frucbtblase  zu  schonen 
haben ! 

Sie  wird  ja  zur  Erweiterung  des  Muttermundes  und  zum  Sdmtze  des 
Klndes  dringendst  gebrauchtl 

Ist  m  alier  zu  fn'ib  gesprungen  (»der  will  man  das  zu  frilbe  Bersten 
verbuten,  so  babe  ich  bisher  kein  be^seres  Mittel  zur  Er5ffnmig  des 
iluttermundes,  bez.  zum  Sdiiitze  der  Fruchtldase  kenocn  gelemt.  als  die 
An  wend  nog  des  Kidpeurynters*  Ftlrcbtet  man  einen  zu  Irfihen  Sprung  der 
Frucbtblase,  so  bietet  der  in  die  Seheide  eingelegte  KoliJeurynter  der  Frucbt- 
blase eine  ausgezeicbnete  Stutze,  obne  ilire  Wirkung  aufzubebi^n.  Und  ist 
sie  andrerseits  frfibzeitig  gesprungen,  so  erweitert  der  Kolpeurniter,  in 
den  nodi  engen  Muttennund  oder  in  das  Scheidengewolbe  eingelegt,  an 
ibrer  Stelle  sdionend  die  weicbon  Geburtswege,  sodass  der  vnrangebenda 
Kopf  entweder  selbst  die  enge  Stelle  passiren,  oder  dus  Kind  gewendet  und 
der  nacbfolgende  Kopf  ohne  Xncbtbeil  entwickelt  werden  kann, 

Aber  bierzu  kommt  ein  Hulfsmittel  der  jungsten  Zeit,  weldies  wir 
Waldier  verdanken  und  desscn  unscbfitzbare  Wirkimg  sidi  in  vielen  Ffillen 
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eoger  Becken  uns  erprobt  hat;  es  ist  die  Lage  der  Geb^rendea  mit  ausge- 
streekten  bez*  liangenden  Beinen, 

III  ihr  erfiibrt  die  Conjugata  vera  obne  alien  Zweifel  eine  Verlnnge- 
rung,  wenn  aueh  nnr  um  einige  Millimeter.  A  her  m  geniigt,  nm  bei  natnrli- 
ehem  Gebui'teverlaiife  dem  Kopt'e  den  Eintritt>bei  der  Wendung  unrtKxtrac- 
tian  dem  Ant  die  Einfiihrung  der  Hand  imd  dem  nachfuJgenden  Kopfe  den 
Austritt  zu  erleiehtern, 

Denn  soUte  et?  nur  ein  Zufall  sein,  wenn  in  der  Dresdner  Ivlinik 
bei  25  uufeinanderfolgenden  Wendungen  nnd  sich  sofort  ansehlieHsendeii 
Eitractionen  bei  engeni  Becken  niit  eini*r  Conjugata  vera  von  7 — 8  Ctm.  heinahe 
yr»p,c.  groase,  kraflige  und  lebeude  Kinder  zur  Welt  gebraebt  worden  sind? 
Si3  verdanken,  naehdem  sich  der  spontane  fieburtisverlanf  als  nnmoglich 
hi?rausgesteLlt  liatte,  ilire  Erlialtniig  lediglieb  der  Wendung  und  Extraction 
bei  stehender  Frnrlitblaso,  \m  vullstandig  erdflnetem  Muttermunde  und 
bei  herahhangenden  Beinen,  Uod  so  hiutet  die 

2,  Thase:  Bei  Beckenenge  his  zii  7  Ctm.  Conjugata  vera  sind  Mehrgeba- 
rt^nde,  wenn  fruh  genug,  der  kimstlichen  Fmligebui't  zu  unterzielien.  Am 
Ende  der  Schwangerscliaft  aher  ist  audi  bei  ihnen  unter  Schonung  der 
Fruchtblase  bis  zur  vollen  Erweiterung  des  Muttermundes  (und  unter  Be- 
uutzung  der  Wahdier'schen  Hiingelage)  zuniicbst  der  normale  Geburtsrerlauf 
abzuwarten.  Tritt  aber  eine  spontane  Geburt  nieht  ein,  dann  lassen  nicb  bei 
platten  Becken  bis  zu  7  Ctm.,  uad  bei  allgemein  verengteu  Becken  bis 
zn  7  */,  Ctra,  Conjugata  vera  unter  Anwendung  der  ehengenannton  Vorbe- 
dingungen  und  Hfilffioiittel  inittelgrosse  reife  Kinder  mit  dem  besten  Erfolge 
dureb  Wendung  und  Extraction  entwickeln. 

Wenden  wir  tins  jetzt  zu  der  zweiten  Grnppe  der  Beckenenge  \*m  ly^ 
Ctm.  Conj.  vera  abwtirtrf  bis  zu  5  Cent,  so  ist  die  Spontangeburt  eines 
mittelgroi^sen  reifen  Kindes  in  der  Kegel  bier  an^geHcldossen;  Ziuige,  Wen- 
dung  und  Extractiun  sind  nicht  mehr  erlanbt;  nnd  so  hk^iht  nur  die  Pertb- 
ration,  die  Sympbys^eutomie  und  die  Sectio  caesarea  noch  librig.  Welche 
vun  diesen  drei  Operati<>nen  wird  im  gegebenen  Falle  zu  wiiblen  sein?  Zur 
Beantwortung  dieser  Frage  bediirfen  wir  einer  umfassenden  Murtalitats- 
stafetik.  Sie  ergiebt  fiir  die  l*ertbration  1—2  p.  c.  Sterbliclikeit.  tiir  die 
Symphyseotomie  nach  Neugebauer  und  Harris  12p.c,  *)  und  fnr  den  Kai- 
serschnitt  15— 20p.c. 

Es  verstebt  sich  mm  von  selbst,  dass  wenn  das  Kind  ahgesturbea 
ist,  man  in  dieser  Beckenginippe  nur  die  rerforation  zu  wahlen  bat;  nicht 
aber,  wie  es  der  Fall  gewesen  ist,  die  Symphyseotomie,  ein  Missgriff,  wel- 
chen  »chon  Morisani  gebiifirend  zuruckgemeaen  liat.  Ist  aber  tha  Kind 
naeh  langerer  Beobacbtung  im  AbHterbim  begriffen,  so  drangt  sich  sofort. 
die  ausserordentlieb  wichtige  Frage  auf,  oh  aucb  dann  nocli  ein  vorsich- 
tiger  Geluirtsbelter  den  Versuch  machen  will,  das  Kind  durcli  die  Symphy- 
seotomie  zu  erretten  auf  Kosten  der  Mutter.  In  einem  zwingenden  Aus- 
oaUmefalle  moge  man  mit  seinem  fTewi.s!«teii,  mit  dem  Ehepaare  und  mit  den 
Angehorigen  der  Gebarenden  bieruber  zu  Katbe  geben  nnd  unter  Zustimmung 


')  Kuiiifelmuef  laut  brlolUcher  Mitthenung ;  Auf  208  nduere  SymphyseoUmien  von  ltJ87-&3 
koiumoit  2h  mntterlidie  Todesft^)i«»  —  12  p.  c. 

Hiu-ris  retion§o^:  In  Auierikn  auf  28  Symphyseotomi^D  4  TodetBlANe  —  U  V?  P'<*-i  ^^  andereo 
LAndvnJ  ebeoio  wie  Neugebantr  angegebeu,  I2,b  p.  c. 
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sie  ausfubren;  im  Allgememen  aber  mi  fur  ein  fast  toitm  Kind  ein  solcber 
Preis  za  hoch,  Diiber  setze  der  praktiscbe  Arzt  das  absterbende  Kind 
lieber  dera  todten  gleicb  und  perforire  lieber  einmal  mehr,  als  einmal 
zu  wenig- 

H^nfig  genug  wird  im  praktischen  Leben  der  Arzt,  bei  so  hocligradig 
vt>rengten  Becken  das  Kind  im  Miitterleibe  schon  todt  oder  im  bedenk- 
liehsten  Zustande  antreften.  Wie  gut  tTir  ilin,  dass  sein  Haideln  jhni  durch 
diese  Vorscbrift  der  Perforation,  namlicb  das  absterbende  Kind  dem  todten 
gleicbziisetzen,  erleiehtert  wird  I  Mit  nibigem  Gewi.sseii  kann  er  dann  auch 
die  EntliiriiUDg  eiues  nocb  den  letzten  Kest  ron  Lebea  darbietenden  Kindes 
vornebm^^n,  Giebt  er  doch  der  Farailie  in  kurzer  Zeit  die  gesunde  Mutter 
zuruck. 

Daher  wird  im  praktischen  Leben  die  Zabl  derjenigen  Ffille  immer 
eine  geringe  bleiben,  in  welcliem  er  vor  die  Frage  gestellt  >rird:  Wie  rettest 
Du  bei  soleher  Heckenenge  das  lebende  und  ganz  lebensfrische  Kind,  ohne 
die  Mutter  zu  gefabrdea? 

Hier  bat  sein  erster  und  lange  prfifender  Blick  sich  auf  die  Mutter 
zu  richten  und  eine  sorgfiiltige  Unterauchung  hat  festzustelten,  ob  die  Mutter, 
abgeseben  von  dem  kranken  Becken,  im  Uebrigen  gesund  und  krriftig 
genug  ist.  Fallt  aber  diese  Antwort  nicht  ganz  gunstig  aus  uder  ist  gar  die 
Muttt-r  in  gr<'»sserer  oder  geringerer  Gefahr,  dann  hnndelt  er  recbt  und 
mi?nsclilich,  wenu  er  selbst  das  lebensfrische  Ivind  perforirt,  es  sei  denn, 
dass  die  Mutter  mit  aller  Bestimmtbeit  fur  die  Gewieaung  ies  kindlichen 
Lebens  mit  ihrem  eignen  eintritt. 

So  bleiben  aus  dieser  Beckengruppe  von  Cj,  vera  tj— 7Vi  Ctm.  nur 
diejenigen  Falle  zur  Besprecbung  ubrig.  in  weleliini  die  gebirende  Mutter 
und  ihr  Kind  kraftig  und  gesund  sind  und  der  Fortschritt  der  Geburt 
zur  Entscheidung  drangt. 

Kin  so  lebensfrisclies  Kind  perforireo  zu  wollen,  ist  ebenso  iinmensch' 
lich,  wie  unbefriedigend.  Erlosend  tritt  bier  die  Syrapbyseotoraie  in  ihr 
Reebt.  Sie  verwerthet  gescbickt  die  naturlidieu  Ueburtswege  und  giebt 
im  Allgemeinen,  soweit  es  sieb  bis  jetzt  ubersehen  lusst,  fur  die  Kinder 
gleich  gute  Erfolge,  und  fiii'  die  Mutter  selbst  noch  bessere  Erfolge  als 
der  relative  Kaiserscbiiitt 

Sie  darf  bis  zu  einer  Verengerung  von  6  Ctm.  Conjugata  vera  herab 
a.iisgefiibrt  werdcn,  Dann  tritt  der  Kaisersdioitt  in  sein  Hecbt,  welcher  in 
Zukunft.  vorwiegend  aufabsulute  Beckenenge  zu  beschranken  ist. 

Yon  grossera  Interesse  ist  es  zu  sebeu,  wie  eng  die  Becken  waren,  bei 
denen  Morisani  *)  selbst  den  Sehamfugenscbnitt  angezeigt  fand.  Von  seinen 
letzten  15  operirten  Frauen  betrug  bei  je  einer  die  Vera  03^  72  und  75 
mm;  beizwei  Frauen  67,  hei  8  Frauen  70  ufid  nur  bei  einer,  welehe  sich 
zweimal  dor  Sympbyseotomie  unterzog,  70  ram.  Doch  ist  bierbei  zu  be- 
merken,  dass  zur  Berecbnung  der  Conjii^^ata  vera  in  den  meisten  dieser 
hocbgradig  rachitischen  Beckeii  von  der  diagonalis  nur  1,5  Ctm.  abgezogen 
worden  ist. 

Ziebt  man  dagegen,  vrie  es  der  Wirkliehkeit  vielleicht  noch  nilher 
konimt,  von  der  diagonalis  dieser  Beckcn  2  Ctm.  ab,  dann  ^a^staltet  sich  die 


^)  Fer  la  siDllsiotomla.  ^  Anaali  dl  cvittitricifi  e  iriiiocologift.  Gennftio  1893. 
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Gruppe  der  Morisani*sehen  Becken  als  etwas  enger  und  er  hat  bei  Ibl^enden 
Conjugatae  verae  operirt: 

Geschiclite  der  Kinder 
In    1  Fall    VOD  Conj»  vera  von  7,4  I'.  f2inal  an  dcrsclbenN  .......  ^.    o.-^,  ... 

K.  22  u.2*Jl7 
In    3  FuUen  M.  tj,8  Id.  i2inal  an^dorselht-nX  3^^,^  ^^^  ^^iVO.  2690. 

In  3     Id.  Id.  6,7  Id.  ...!/,.  2^J2C>,     ?     ,  3250* 

In  4     Id.  Id.  t),oia. 2020,  3500,  3100.  3000. 

U  I  Fall  Id.  6,3  Id, 2RMJ. 

hi  I     Id.  Id.  (i,lld.    . J500. 

Man  sielit  hieraus,  die  Mehrzahl  seiner  Ffille  hatte  eine  verenjite  Vera 
zwisclien  6,5  und  7  C. ;  das  Dorchschnittsgewicht  der  Neiigeborenen  betrug 
3030  gr.  und  nur  ein  Kind  i^t  darunter,  welches  -:i500  Granim  wog. 

Er  rettete  alle  Mutter;  von  den  15  Kindem  sfcarben  2  bald  nach  der 
Geburt,  doch  kommt  nur  1  Todeslall  vop  ihnen  auf  Reehnung  der  Operation. 

Nehmen  wii-  nun  diesen  glanxenden  Erfulg  zum  Ausgangspunkte  und 
fragen  nach  den  Vurhediiigungen  fur  die  Syniphyseotomie,  so  muss; 

1.  die  Gebarende  I'rei  von  Infection  sein; 

2.  das  Beeken  darf  nicbt  ankvlotisch  oder  schdlg  verengt  sein; 

3.  die  weiehen  Geburtswe^^e  mussen  hinreichend  er^ftnet  sein; 

4.  die  HeuAbne  de.s  Kindes  mussen  gut  sein, 
Und  was  die  Technik  hetrift,  so  erscheint  &?ie  nach  den  Berichten  von 

Morisani  und  seinen  Schiilern  und  spat^ren  Operateui^en^  nioht  mit  beson- 
deren  Schwierigkeitco  verbunden,  eine  Angabe,  die  jedoch  mit  den  Berichten 
Auderer  nicht  ubereinstimmt. 

ludemich  hieruber  nur  das  Wesentlichste  hervorhebe,  so  ist  zunilchst 
dan  Operationsgebiet  in  weiteater  Uragebung,  ebeuHo  wie  die  inneren  Organe^ 
auf  das  Sorgraltigste  zu  desinfieiren,  Kiiipfehlenswerth  istes,  dassder  Upe- 
rateur  sieb  nur  mit  der  Symphysenwunde  beschSftigt  und  ein  Andrer  die 
Extraction  des  Kindes  ubernimmt. 

Fur  den  Anlanger  ist  die  Auffindung  der  Symphyse  nieht  ioimer  leicht, 
Sie  ateht  meistens  etwas  links  von  der  Mitt4^11inie  und  Inuft  sclii'iig  nach 
links  unten.  Man  durehschneidet  sie  ganz;  von  meinem  Vorschlage,  weldier 
auf  einem  Irrthum  beriihte,  sie  nur  auf  Dreiviertel  zu  durchsehneidi^n, 
bin  ich  ganz  zuruckgekommen,  Aucb  wird  unter  Umstfinden  das  ligamentum 
arciiatum  zu  dtirchtrennen  sein.  Kine  etwaige  VerknOcherung  der  Syrnphyse 
bd  einer  Gebarenden  gehi^rt  zu  den  grossten  Seltt^nheit^n. 

Beachtenswerth  ist,  dass  unsre  italienischen  Collegen  nur  einen  kleincu 
Hautschnitt  machen,  die  mm,  pyramidales  ein  weaig  einkerben  und  danii 
mit  dem  Finger  sogleich  hinter  die  Schamfuge  gehen,  Hier  spielt  Uehung 
und  Sieherheit  eine  grosse  Rolle. 

Die  jetxt  oft  eintretende  Bkitung  kann  eine  ganz  machtige  sein,  Wir 
beberrsehen  sie  durcli  Tamponade  rait  aotiseptiseher  Gaze.  Inzwischen 
bringen  die  Assistent^n  die  Frau  in  die  Walcher'sche  Hangelage,  drangen 
f on  oben  den  Kopf  in  das  erweiteiie  Becken  ein,  halten  aber  dabei  mit  den 
Hilnden  das  Becken  von  beiden  Seiten  zusammen  und  nun  eotwickelt  ein 
Dritter  das  Ivind  rait  der  Zange.  Jedenfalis  >^ird  die  Halhenthundeue 
DJcbt  der  weitern  Natutwirkung  liberlassen,  sondern  die  Geburt  wird  bald 
2u  Ende  gefahrt. 
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Hierbei  sind  selion  schwere  WeiclitheilverletsninLren  Torgekommen. 
so  beJeiitend,  diss  die  Sympliysenwiindc?  \m  in  die  vordr^re  Scheidenwand 
hinein  woiterris^.  Sollte  nun  audi  das  CVilliiin  noch  vorletzt  oder  eine  Sehei- 
deiidHminindsion  zur  Entspanniing  gemaelit  worden  soin,  so  geht  man  wohl 
mit  dm*  Behauptunfif  niclit  zu  weit>  dass  es  nimmehr  jfenug  sein  dfirfte. 
was  fur  dhi  Krlialtung  eines  kindLiclien  Lelieus  von  der  Gebiireuden  an 
Opferfrt^udii^keit  iind  von  dem  Arzte  an  Verwundung  zu  leisten  ist. 

Narli  Entfemung  der  Uaze  aiis  der  Wunde  werden  die  beiden  Syra- 
physenfliicheu  fest  aneinander^^edriickt  unter  genauer  Schonung  der  Harn- 
bla^e,  und  d;mn  die  Wunde  vernaht  mit  tiefen  Seidennilbten  untor  Mitfassen 
dor  Tordern  Knorpelrandor.  In  wieweit  Drainaize  bierbni  anzuwenden  ist, 
wird  in  jod*?m  einzeln^ju  Fallo  zu  ent8cheiden  mn.  Ein  breitt*r  Beckengurt 
halt  i!if:bliessUch  den  gan/.en,  gut  gepolsterten  Verbund  zusamrneu* 

Die  Xaclibebandlnng  erseheintsehr  einfach;  sie  ist  es  aber  in  den  Anfangs- 
ffUb^n  ganz  gewi^s  nicht:  denn  sie  erfordert  vollste  Beachtung  von  Tern- 
peratur  und  Pub,  peinliche  Heinlialtung  der  Wuadi%  die  nicht  immer  per 
priTuuTii  beilt;  o>i  konnen  sieb  Sequester  ablosen.  l>ie  Zernnssuni^en  der 
Weifbtbeile  verlangen  genaue  Ueberwacbung.  Decubitus  und  Thrombo^en 
babea  dur<:^b  das  lange  Liegen  so  manche  Erholung  gestf^rt,  und  a\ich  Blasen* 
scheidentistein  sind  berichtet  worden, 

Bedarf  es  naeli  dieser  Scbiblerung  noch  einer  weiteren  Begrundung, 
dass  die  Sympbyseotomie  eine  grosse  und  niclit  ungefilhrlicbe  Operation 
ist,  und  es  nocb  lange  nicht  an  der  Zeit  sein  kann,  sie  dem  praktisohen 
Arzte  anzuempfehlen?  Wohl  werden  grundJiche  Einiibung  und  Erfahrnng 
die  mannichtachen  Klippen  glueklicb  umscliiffen  la^^en,  und  dem  getibten 
Operateur  wird  es,  wie  beim  Kuiserscbnitt,  nieht  scbwer  f;illen»  nach  und 
naeli  eine  stattliclie  Reihe  glatt  gene^ener  Fr.iuen  aufweisen  zu  konnen.  Aber 
aueh  daniit  ist  die  Einbiirgerung  in  die  Praxis  nocb  nicht  bewiesen.  Denn  zur 
Einiibting  und  Erfalirung  gehort  noch  eine  geschicktc  Au??wahl  der  Ffille, 
eine  masjiVoUe  Jndikationsstelhing,  eine  sebr  gute  Assistenz  und  endlieh  eine 
sachgeraflsse  und  ausdaiiemde  Naehbehandlung,  Antbrderungen,  welche  die 
Praxis  nur  in  recht  unvolikommenem  Masse,  Jed  en  lulls  nicht  im  klinischen 
Sinne  erfuUen  kann. 

Ganz  anders  aber  verhalt  sich  die  Sache  der  Klinik  gegenuber, 

Fiir  sie  ist  die  Symphyseotomie  eine  grossartige  Errungenschatt,  die 
in  einzelnen  wenigen  FilUen  als  die  allein  ricbtige  Operation  zu  gelten  hat. 
Wenn  ich  aber  audi  bier  fiir  eine  gewisse  Einscbrankung  eintrete,  so  gescbieht 
es  im  Interesse  der  Operation  selbst,  zum  Nutzen  unserer  Schiller  und  niclit 
ziim  geringsten  Tbeile  5?um  Wofik^  der  (iebarenden  selbst  und  ihrer  Familien. 

Derm  wurde  sie  wirklich  in  der  Privatpraxis  dftera  ausgeluhrt,  so  wird 
docli  der  einzelne  Arzt  immer  nur  selten  dazu  Gelegenheit  finden;  und  alle 
diese  Fillle  wiirden  nur  den  Werth  von  Erstlingsoperationen  haben  mit 
air  den  traurigen  Moglicbkeiten  und  Folgen,  welche  die  Literatur  gescbil 
deri  hat.  Moge  es  aber  lieber  nicht  dazu  komraen,  dass  symphyseotomirte 
Fran«^n  ihr  Leben  lang,  womoglich  nach  der  ersten  Entbindung,  mit  schlot- 
teniden  Beckenknochon  nnd  rielfachen  sonstigen  Beschwerden  herumlaufen 
mussen.  Nach  Alledem  Fasse  ich  die 

3.  These  in  den  Satz  zusammeii:  Bei  verengten  Beeken  mit  einer  Conju 
gata  vera  von  6 — 7 


*  ,  Ctm.  ist  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  zu 
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ersetzen  diirch  die  Sjmphyseotomie.  Derarti^e  Falle  sind  an  eine  Klinik 
Oder  dementi<precliende  Anstult  zu  verwei.sen.  Denu  die  Syraphyseotomie 
ist  getaiirvoll  durcli  die  Blutung  iind  die  Verletzungen  der  Weichtheile, 
nnd  sehwierig  in  der  Nachhehandlung, 

Sie  eignet  sich  daber  ebenso  wie  der  relative  Kaisersclmitt  nicht  fiir 
den  praktischen  Arzt.  Dieser  m5ge  im  Entscheidungsralle,  wenn  er  selbst 
entbinden  muss  nod  die  Verantwortung  allein  tnlgt,  ciann»  wenn  all»5  andern 
HuUsralttel  nutzlos  aiud,  getros<t  die  Perforation  des  lebendon  Kindes  vor- 
nehmen,  beruliigt  in  dem  Gewissen,  fur  die  Familie  das  Hochate  angestrebt 
haben,  was  er  vermug  —  die  Erhaltung  der  Mutter. 

Und  wenn  icb  niicb  jetzt  zum  Scblusse  wende,  so  geht  aus  diesen 
"aiiegungen  von  selbst  liervor,  dass  in  einer  Ktiink  wobi  ab  und  zu  die 
Anzeigen  zur  Symphyseotomie  eine  gewis.se  Ausdehnung  erlangen  ki'innen, 
jenuch  dem  gegebnen,  besondera  abzuwagenden  Falle.  Man  denke  an  Eklani- 
psie,  an  drohende  Uterusruptur,  an  bintre  Selifitelbeineinstellniigen,  an  fest- 
stehende  Gesichtiilagen  rait  dem  Kinne  nach  hinten;  auch  koiinen  Fiille  mit 
normalem  oder  tiur  massig  vereiigtem  liecken,  aber  ganz  uiigewolmlicb 
grossen  Kindern  solchen  gleiebwertig  erj^cheinen  mit  starkverengtem  Becken 
und  kleinen  oder  nur  mittelgi'ossen  Frfiebten. 

Aber  fur  diese  und  ahnliclie  Ereigoisse  giebt  es  keine  allgemeine 
Begeln.  Hier  gebietet  allein  die  Erfahrung  und  die  nuehterne  Abwitgung. 

Jedenl^iUs  gebfibrt  unser  Aller  Dunk  dem  Afiinne,  welelier  mit  unend- 
licber  Ausdauer  und  mit  der  Hand  de.s  vollendeten  Meisters  die  Symphy- 
seotomie zu  ibren  glanzenden  Erfolgen  trefiUirt  hat;  dem  Manne,  dessen 
KuBSt  nur  von  seinem  eignen  Kulmie  uhertrutten  wird! 

Gloria  ed  onore  al  professor  Morisani! 


ii 


Schliis$fblgerunj?en 


^»  L  Die  Symphyseotomies  ausgefiihrt  naeh  den  GrundsStzen  Morisani 's, 

■  hat  naeh  deasen  glanzenden  Erfolgen  ak  eine  gro3sartige  Errungenschaft 

I  fur  die  Klinik  zu  gelten.  Doch  kann  und  darf  sie  jetzt  nooh  nieht  verallge- 

I  meinert  w*erden.  Sie  ist  niclit  dazu  geeignet  voni   praktistben  Arzte  zum 

I  Ersatz  der  Perforation  oder  gar  der   Wendung  ausgefuhrt  zu  werden,  da 

^^  ihre  Gefahren  nicht  zu  unterscbatzen  i*ind. 

^K  2.  Erstgebilrende  sind  der  Symphyseotomie  wom<5glich  nicht  zu  un- 

3.  Das  weitere  Befinden  der  bisher  Symphyseotorairteii  ist  noch  lange 
Zeit  genau  zu  verfolgen  und  nach  1-2  Jahren  darilber  ausfiihrlicher  Be- 
nch t  zu  erstatten, 

4.  Die  Blutung  und  die  Scheidenverletzungen  bei  der  Symphyseotomie 
mahnen  zur  grossten  Yorsicht  und  konnen  ebensoviel  Schwierigkeiten  ver- 
ursaeben  wie  die  Naehbehandlung, 

5.  Im  Allgemeinen  werden  der  Symphyseotomie  enge  Becken  mit 
einer  Ojniugata  vera  von  7  V'",  Ctm.  ahwarts  bis  zu  HV,  Ctm.,  vielleicht 
bis  zu  h  Ctm.  zu  unterziehen  sein.  In  solchen  Fallen  ist  die  Perforation 
des  lebenden  Kindes  zu  ersetzen  dureb  die  Symphyseotomie.  Derartige 
Falle  sind  an  eine  Klinik  oder  an  eine  dieser  entspreelujnde  Anstalt  zu 
Tifweisen* 
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Muss  aber  in  einein  solchen  Falle  der  pnii'tische  Arzt  selbst  entbinden, 
nod  die  Veraiitwortung  allem  tragen,  so  wahle  er  lieber  niclit  die  Symphy* 
iseotomie,  aoch  nicfit  den  relativen  Kaiserschnitt,  sundern  nehme  getrost^ 
wenD  alle  andem  Hulfi^mittel  nutzlos  sind,  die  Perforation  des  lebenden 
Kinder  vor,  beruhigt  in  dem  Gewissen,  fur  die  Familie  das  HOchste  ange* 
strebt  ZH  habeu,  was  er  in  solcbem  Falle  Yernaag  —  die  Erhaltung  der 
Mutter. 

t>.  Bei  Beckenenge  abwftrts  bis  zu  7  Ctm.  Conjugata  vera  ist,  wenii 
die  Scbwangve  sich  friib  geoiig  an  den  Arzt  wendet,  die  kunstliehe  FrQh- 
geburt  eijiznleiten,  Suclit  sie  aber  erst  am  Ends  der  Sehwanger^ehaft. 
beziebentlicb  unter  der  Geburt  Hrztli^he  Hiilfe,  so  ist  unter  Schonung  der 
Friu.'hthlase  hh  zm  vollen  Erweiterung  des  Mnttermnndes  zundehst  der 
norniale  Geburtsverlauf  abzuwarten. 

Tritt  aber  eine  spontane  Geburt  nicht  ein,  dann  lasaen  sich  bei  plattem 
Beeken  bis  zu  7  Ctm*  und  bei  allgemein  verengtem  Becken  bis  zu  7  V  ,  Ctm. 
Conjugata  vera,  bei  etehender  Fruchtblase,  bei  voHstrmdig  erweitertem  Mut- 
termuude  und  unter  Anwendung  der  Waleher'schen  Hangeluge  selbst  noch 
grosse  reife  Kinder  niit  deiu  besten  P]rfolge  durch  Wendiing  und  Extraction 
entwickeln. 

Nur  in  ganz  seltnen,  und  in  alien  Einzelbeiten  besonders  abzuw^genden 
und  geeigneten  Fallen,  wenn  hohe  Zange  und  Wendung  anssichtslos  er- 
scheinen,  soil  in  dieser  Beckengruppe  zur  Symphyseotomie  geschritten 
werden, 

Discussione 

Prof,  P.  Zweilel  (lieipzig) :  Wenn  die  Symphyseotomie  nicht  zu  der 
Volleuduiit^  gelangt,  dass  sie  auch  von  practischeu  Aenten  ausgefiihrt  werden 
kaun,  erfiillt  .^ic  den  Zweck  einer  lebenserretteuden  Operation  fur  die  Kinder 
nur  selir  unvoUkommeu.  Wenn  allein  dieses  Ziel  hefriedigen  kanu,  so  will 
ich  durchaus  niclit  sagen,  dass  dieses  Ziel  sehon  heute  erreicht  sei. 

An  einer  anderen  Stelle  habe  ich  die  Stelhmg  der  Symphyseotomie  so 
angegeben,  dass  dieselbe  weit  mehr  als  der  Kaiserschnitt  hernfen  sein  wird 
AUgemeinj^nit  der  Aerzte  zu  werden  und  die  Perforation  lehender  Kinder 
einzuschr;lnken.  Damit  ist  klar  gesagt,  dass  dies  eine  Hoffnung  auf  die 
Zukunft  sei  und  dass  die  Werthschatzung  vergleichsweise  gegenuber  dera 
Kaiserschnitt  gelte. 

Von  diesem  Standpunkt  haben  mich  die  Erfahrungen  einea  weiteren 
Jahres  nicht  abgebracht. 

Die  Gegengrunde  weklie  einst  gegen  die  Symphyseotomie  vorgebracht 
wurden,  waren:  1)  eine  uiTgenu^ende  Erweiterung  des  Beekens,  urn  diircb 
die  Symphyseotomie  den  Kaiserschnitt  zu  ersetzen;  2)  dass  die  Operation 
tudtliche  Verletzungen  setze. 

Der  erste  Gegengrund  war  nicht  ohne  ein  K5rnehen  Wahrheit,  weil 
es  sich  damals  uni  den  Ersatz  des  Kaisersehnittes  aus  absoluter  Indication 
handelte.  Heute  ist  dieser  Einwand  nicht  mehr  stichhaltig,  weil  man  aller- 
seits  cinsieht,  dass  deren  Oebiet  ein  beschranktes  ist.  Sie  haben  aus  dem 
Muride  unseres  berQbraten  Collegen  Morisani  gehort,  dass  er  rathet,  nicht 
unter  einer  Conjugata  vera  von  6.7  Ctm.  zu  operiren. 
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Meine  Erfahningen  und  gerade  diejemgen  des  letzten  Jahres  brachtcn 
mich  zu  dem  Entsehlnss  niclit  niehr  unter  6,5  Ctm.,  normal  grosses  Kind 
voraiisgesetzt,  die  Symphyseotomie  zu  machen. 

Was  den  zweiten  Pvmct  betriflft.  so  ist  derselbe  lieute  Dank  der  And- 
sepsis  erledipi:. 

Aber  es  giebt  heate  neue  Einvrendungen  und  zwar  iiin  der  Weicli- 
t]ieilverlet7.angen  willerh  Urn  diese  zu  vernieiden,  erapfehle  ich  I)  wenn 
raoglich  die  normale  Geburt  abzuwarten,  2}  sturapfe  Trennung  der  Weidi- 
theile  am  unteren  Hand  der  Symphyse,  3)  jedes  Spreizen  und  Rota- 
tionen  der  Beine  nach  auswarts  zu  vermeidiin,  4)  eine  Esmarch\sehe  ela- 
stische  Binde  urn  das  Becken  zu  legen,  endlicli  5)  den  Haut^clinitt  qiier  fiber 
die  Sympbyse  zu  legen.  Es  ist  das  letxtere  von  einem  deutsdien  Collegen 
auf  dem  Congress  in  Breslan  vorgesehlagen,  aber  schon  lange  yorher  von 
mir  zum  Zweck  einer  Sclieidenoperation  angewendet  v^orden. 

Die  Ergebnisse  des  letzten  Jahres  vvaren  nnter  9  Sjinphyseotomien  kein 
Todestall,  so  dass  jetzt  eine  Serie  von  23  Operationen  obne  Todeslall  di^r 
Mutter  und  nur  zwei  Tndestalle  der  Kinder  vorkoraraen. 

Docli  l^aben  wir  bei  drei  Frauen  Gehstorungen  geseben. 

Da  die  drei  Frauen  je  6  und  6,5  Ctm*  C,  vera  Imtteii  und  bei  ihnen 
entweder  durch  heftigen  Dnick  der  Kopf  eingepresst  oder  durcli  Forceps 
herausgezogen  werden  musste,  sebliesse  ieh  auf  grossere  Spannungen  und 
St«5rungen  in  den  liinteren  Gelenken. 

Audi  dies  wird  vermieden  werden,  wenn  man  die  Symphyseotomie 
nicht  unter  6.5  Ctm.  ausfubrt. 


Prof.  Varnier  (Paris) :  Messieurs,  Vecole  h  laquelle  j'ai  rbonneur 
d'appartenir  ne  pent  laisser  passer,  sans  protester,  les  conclusions  de  notre 
honorable  collogue,  le  professeiir  Leopold. 

A  qiielques-imes  de  ces  conclusions  mon  raaitre,  M,  Pinard,  a  repondu 
par  avance. 

Je  veux  ici  m'attacber  uniquement  anx  snivantes: 

«  1,  La  symphyseotomie  n'est  pas  encore  nne  operation  a  la  portee  du 
praticien. 

«  2.  Dans  les  rtHrecissements,  ju^qu'a  sept  de  conjugue  vrai,  ii  faut,  si 
la  femrae  est  vne  pendant  la  grossesse,  pratiquer  Taccouchement  premature 
artificiel. 

^  3,  Si,  enfin,  la  femme,  atteinte  de  retreeissement  (au-dessus  de  sept) 
oe  St?  presente  qn'en  travail,  il  taut  respecter  la  pocbe  des  eaux,  aitendre  la 
dilatation  complete  et  voir  venir,  8i  raccouehenient  n*a  pas  lieu  spontane- 
ment  et  que  renfant  soit  bieu  vivant,  il  faut,  dans  les  bassins  plats  jus- 
«|U*i  sept  et  les  g^neraleraent  retrecis  jusqu'k  sept  et  derai,  la  pocbe  etant 
tQtacte,  la  dilatation  complete,  les  jambes  pendant  a  la  Walcber,  faire  la 
version  qui  pent  donner  d'excellents  resultats. 

<  Ce  n'e^t  que  dans  des  eas  tre.s  rares  qu^^  si  le  bant  forceps  et 
la  rersion  paraissent  ne  pas  devoir  donner  de  resultats  (dans  le  grotipe 
de  bassins  7ises),  il  faut  reconrir  k  la  sym|)byseotomie  dont  le  terniin 
d^election  serait  les  bassins  de  sept  et  demi  i  six  et  denii,  peut-fHre  raeme 
jusqu'a  six.  » 

C*est  bien  celi,  n'estr^er-pai?^     .     : 
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A  la  premiere  conclusion  nous  repoiidrons  que  sen!  le  praticieii  est 
juge  en  la  matiere,  Quoique  nous  disions  les  una  on  les  autres,  il  cboisira, 
aprfes  lecttire,  non  de  nos  discnj^sions,  mats  de3  fails  positifs  qui  lui  sent 
soumis,  la  vole  qui  lui  paraitra  la  meilleure. 

Bfiih  nombre  do  pratkiens  franfuis,  parmi  lesqiiels  je  citerai  PniTost 
de  Kaismes,  Burdoau  d'Antuny,  Toucan  de  Toulouse,  Laber^^e,  etc.,  se  .sont 
charges  de  prouver  le  mouvement  en  marohant;  et  bien  qu'Us  aient  oper^ 
dans  des  conditions  absobiment  dtrfectueuses,  il^  ont  obtenu  de  la  symphy- 
seotomie  des  succes  imme dials  et  k  distance  qui  ne  le  ce'dent  en  rien  a 
ceux  qu'on  obtient  dans  leg  cliniqnes. 

lis  sont,  avec  M.  Leopold  (jiiiUet  1892),  dVcord  sur  ces  points,  que 
la  syrapbysf^otomie  est  une  operation  «  die  leicbt  auszofilbren  is^t  >.  apres 
laqiielle  Tenfant  <  spiek^nd  ii»icbt  entwiekelt  werden  konute  *•  k  condition 
toutelbis  qu'on  no  consid^re  pas  comma  *  ganz  unnothig  »  <  das  Ligamentum 
arcuatum  zu  durcbtrennen  »,  et  qu'on  Teuille  tenir  compte  des  donnees 
anatoniiques  sur  lesquelles  M,  Pinard  a  in)4istH  tout  a  rhenrc, 

Je  pas^ie  k  la  concluHion  toiichant  a  raccoiicbf^ment  provoqu^. 

Id,  messieurs,  nous  sommes  irreduetibles,  Et  nus  argumeats  nous  les 
empninterons,  pour  la  plus  grande  partie,  a  notre  honorable  eoUegue. 

Faut-il  done  que  je  lui  rappelle  ce  dont  il  accuse  lui-ineme  Faccou- 
chement  premature-  artificiel? 

Faut-il  insister  encore  sur  ce  qu'a  d'irrationuel  une  operation  qui,  se 
proposant  de  parer  aux  ineonvenients  de  raci^oucbenient  a  ternie  dans  les 
retredssements  de  sept  et  demi  et  au-de^^sus,  arrive  k  donner  —  entre  les 
mains  de  ceux  qui  en  ont  une  grande  habitude  —  une  mortality  prophylac- 
tique  superieure  k  celie  de  b\  version  eurati?e:  36.6  pour  cent^  contte 
33.4  pour  cent? 

On  ne  pent  urguer  ici  de  la  mortalite  maternelle;  vou3avezl.2  pour 
cent  avec  le  seul  accouchement  provoque  (sans  compter  la  rersion,  le  for- 
ceps, la  iiertbration,  roperation  cesarienne). 

Nous  avons^  nous  (voyez  la  th^se  de  Pierre  Farabeuf  sur  lea  Bien- 
faits  de  la  st/mpkifst'otomie),  avec  In  syuipbyse'otomie  comme  intervention 
unique,  une  mort;ilite  maternelle  totale,  iion  expurg»^e,  de  2  pour  cent*.,., 
pour  ime  mort:ilite  tletale  de  7  pour  cent.  Alors  qii*en  dix  ans,  avec  les 
procedes  anciens,  dans  le  menie  milieu,  entre  les  mains  des  memes  opera- 
teurs,  nous  eomptions: 

Mortalite  fa?tale  .  .  .  37.3  pour  cent. 
Id.        maternelle.     2*8  pour  cent. 

Je  sais  bien  que  M,  Leopold  nous  dit  {Arbei^en  aus  der  KdnigL 
Frauenklinik  in  Dresden): 

«  I/atTuuchement  premature  artificiel  donne  1.2  pour  cent  de  mor* 
talite  maternelle  et  36.0  pour  cent  de  mnrtalite  fietale;  c'est  la  un  re- 
8ultat  qui,  longtemps  encore,  ne  pourra  nous  satisfaire. 

«  Snn  but  est  de  sauve^arder  l;i  vie  de  la  mfere  et  cello  de  lenfant 
i\  un  plus  haut  degre  que  celui  atteint  jusqu*ici. 

«  Tout  d'abord  il  importe  d'eloigner  rinfeetion  de  la  mfere;  ensuite, 
pour  la  viabilite  de  renfant,  d  attendre  le  moment  le  plus  tavorable  k  la 
provocation  de  V^'crJ^iQl^em^it^'-c^imaginet  Uul  jirocede  encore  plus  rapide 
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qui  excite  les  douleurs  sans  leaer  la  poche  dea  earn,  et,  enfin,  de  mettre 
Tenfant  ne  trap  tot  dans  des  conditions  d'alimeDtation,  de  surveilhinie  et 
de  temperature  propres  a  dirainuer  le  plus  possible  les  dangers  quil  court. » 

Je  ne  sais  si,  depuis  Tan  dernier,  notre  collegue  a  pu  combler  ces 
desiderata.  Maii  je  sais  que  nul  ne  Ta  plus  tente  qu'un  de  nos  raaitres 
Tenerea.  Vous  vou5  rapp^lez  que  I'an  dernier,  h  pareille  epoqiie,  M,  Tarnier 
puhliait  une  stati^tique  des  pins  heureusjes:  18  pour  cent  de  mortalite  in* 
tantile  pour  41  cas  d'accouchement  provoque  premature. 

Depuis  lors,  en  un  an,  entre  les  mains  de  ee  maitre  experiments?  nous 
avons  vu  le  chiflre  des  cas  monter  i\  87  et  celui  de  la  mortalite  des 
i^nfant^  sauter  de  18  a  30  pour  cent*). 

Quelle  demonstration  phis  topiqne  vous  fnut-il  a  Tappui  de  la  these 
que  nous  soutenons;  a  savoir  que  raeconohement  premature  provoque  est 
line  methode  aveugle  et  empirique  qui  a  tait  son  temps  et  qu'il  faut 
abandonner. 

J 'arrive  ^  la  troisifeme  conclusion:  la  femme  etant  h  tenne  et  en  travail. 

Vous  dites: 

1.  11  faut  respecter  la  poche  des  eaux  le  plus  longtemps  possible. 
Nous  somraes  d'accord.....  a  condition  que  la  nature  s'y  prete. 

2.  II  faut  attendre  la  dilatation  complete  et  voir  venir.  Nous  sommes 
d*accord»  k*  condition  que  renfant  y'y  prete. 

3.  Mais  on  nous  differons  absolument  e^est  id:  «  Si  raccouchement 
n'a  pas  lieu  spontanement,  dites-vous,  il  faut  faire  la  version.  > 

Je  n^aurai  pas  la  cruaute  de  vous  rappeler*  mon  cher  coUfegue,  les 
r^^ultuts  que  cette  operation  vous  a  donnes. 

Aussi  bien  ici  il  ne  saurait  plus  ctre  question  de  pourcentages.  Cest 
»UT  le^  principes^  sur  la  metliode  que  nous  sommes  en  disaccord  absolu ; 
et  c'est  specialement  sur  ce  point  que  je  veux  appuyer. 

Sans  savoir  exactement  quelles  sout  les  dimeiisiuns  du  bassin,  surtout 
celles  de  la  tete  et  son  degre  de  reduetibilite,  vous  voulez  vous  lancer  a 
Taveugle,  k  la  suite  des  classiques,  dans  une  version  suivie   d'eitraction. 

Nous  disons,  nous,  que  ces  methodes  empiriques  ont  fait  leur  temps,  et 
qn'il  est  de  notre  devoir  de  chercher,  des  maiiitenaot,  a  traiter  scientifi- 
quement  la  dystocia  du  detroit  superieur. 

Dott.  F.  Caruso  (Roma):  Permettet^^mi,  o  signori,  di  pigUare  laparola 
per  insist^re  ancora  una  volta  suUa  tecniea  operativa  da  me  adoperata  e 
ffulla  lega  fra  sinfisiotomia  ed  embriotomia  cuntro  il  parto  cesareo. 

Kei  raiei  casi  ho  fiitto  unlneisione  longitudinale,  mediiinajuiiga  5a6  cm. 
a  comindare  2  cm.  circa  sopra  del  la  sintisi  tino  in  vicinanza  del  clitorido 
deviando  un  poco  a  sinistra  di  quest^organo,  e  recidendo  a  strati  a  sti'ati  i 
teasuti  prepubici  a  man  sospesa;  ho  praticito  poi  un  taglio  orizzontale  ra- 
.sente  il  margine  superiore  della  sinfisi,  sepiirando  rinserzione  dei  rauscoli 
piramidali  per  tinta  estensione  per  quaata  bastasse  a  permettere  Tintrodu- 
zione  del  dito  indice  (sinistro)  dietro  della  sinfisi;  passato  il  dito  nello 
spizio  di  Bjtzius,  ho  scolkto  i  tessuti  retropubici  fine  ad  uncinare  il  mar- 
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pne  iBferiore  delta  sintisi,  e  con  un  bisturi  bottonato  a  laraa  noB  molto 
spessa  ma  robusta  ho  indso  la  sintisi  d'alto  in  basso  e.di  dietro  in  ayanti 
compreso  il  lig.  arciiatiim,  m  quella  'che  un  assistente,  meree  il  eatetjere^ 
previamente  introdotto  in  yescica,  deviava  Turetra  fortemente  in  basso.  In 
ultimo  ho  fatto  la  sntnra  dei  tessuti  sopra-  e  prepubici  con  pnnti  profondi 
in  niimero  di  4-5  e  con  quak'be  punto  superficiale,  avendo  ciira  di  ahbrac- 
ciare  nolle  anse  dei  primi  anclie  i  tessnti  fibrosi  rivci^tenti  la  taccia  ante- 
riore  dei  pubi.  A  me  pare  clie  qm^sto  proeesso  sia  il  piu  facile,  il  piu  rapido 
e  il  piii  sieuro.  Non  richiede  I  mo  di  iijtnimenti  special!  (talcetta  di  Gal- 
biati  0  Galbiati-Harris,  scalpelli,  ecc),  evita  con  sutliciente  siem'ezza  le  le- 
sioni  della  veseica  e  deiruretra;  abbracciando  nei  punti  profondi  anche  i 
tessnti  fibrosi  che  rivestono  la  faceia  anteriore  dei  pubi,  si  vengono  a  tener 
meglio  avvicinafi  i  pubi  diyi^i. 

La  sutura  delle  ossa  non  e  indispensabile.  Qiiesto  proeesso,  che  in 
quest'ultimi  tempi  h  stato  messo  in  opera  da  molti  openitori,  fii  da  me 
esperito  per  primo  siilla  donna  vivente  nel  gingm  1891  (Veg^asi  la  mia  me- 
moria  ne^'li  Antnih  fit  Ostetrieia,  1892),  tale  quale  The  descritto,  non  eschisa 
la  piccola  pratica  di  ahbraceiare  nei  pimti  profondi  anche  i  tesaiiti  bbrosi 
prepubici^  sulhi  eui  utiitta  Finard  ha  tanto  insistito  quest  oggi.  I  risultiiti 
ottenuti  da  me  e  da  coloro  che  hanno  fatto  ricorso  a  questo  proeesso  sono 
stati  dei  piii  soddisfacenti. 

Dopo  gli  splendidi  risultati  aviitisi  eon  la  sinfisiotomia  mi  pare  che 
possa  finalmente  trovare  diritto  di  domicilio  nella  pratica  la  lega  suddetta 
proposta  da  Jactducci*  E  fuori  dubbio  che  la  sinfisiotomia  ingrandendo  la 
capacitii  jmbica  rende  molto  agevole  I'embriotomia,  che  riuscirebbe  altri- 
menti  grandemente  difficile  od  impossibile.  Pratit^re  in  siifatti  rincontri  la 
operazione  cesiirea  per  presentare  alia  mad  re  un  cadavere  non  e  una  belhi 
operazione;  inoltre  mi  sembra  che  la  lega  in  questione  sia  meno  pericolosa 
del  parto  cesareo  con.servatore,  al  quale  si  deve  rieorrere,  se  non  vi  ha 
infezione,  e  meno  pericolosa  deli'operarione  cesarea  deniolitrice  (Porro  o 
Porro  Freund),  die  h  quella  che  per  lo  piu  si  sarebbe  costretti  a  raettere 
in  atto  in  tali  easi,  data  la  loro  sjKHiale  impronta,  a  causa  della  morte 
del  feto  avyenuta  da  un  tempo  piii  o  meno  luogOt  ed  ha  un  vantaggio  di 
pill  sulFoperazione  cesarea  demolitrice^  che  non  toglie  alia  donna  la  facoltil 
a  genera  re. 

I>r.  M.  Siiuger  (Leipzig):  Die  Symphyyeotomie  bat  den  Kaiserschnitt 
ans  relativer  Indication  zuruckgedrfingt.  Seine  Technik  imd  seine  Kesultate 
berechtigen  dies^aber  nicht  in  dem  Masse,  als  die  reinen  Anhtuigerderersteren 
e3  hinstellen.  Morisani  sprach  von  der  immer  noeb  erschreckefid  liohen  Mor- 
tality der  Mutter  nach  Kaiserschnitt,  Leopold  normirte  sic  auf  Lj'20  px; 
doeh  hahen  diese  Zahlen  nur  Bedeiitung  fiir  alle  Ffdle  von  Kaiserschnitt 
aus  relativer  ynd  absoluter  Indication,  nicht  aber  fur  die  relative  allein. 
Hier  ist  die  Mortalitfit  eine  weit  geringere.  Leopold  selkst,  Zweifel,  Schauta, 
.Murdoch -Cameron  baben  lange  Keiben  von  Kiiiserschnitten  obne  Todesfall 
ver^'>tt>ntlicht.  kli  selbst,  der  ich  keine  gel^urtshulflicbe  Kiinik  unter  mir 
babe,  verfiige  fiber  zwrdf  Ff^Ue  von  Kaiserschnitt,  wonmier  neun  aus  relativer 
Indication,  mit  Heilung  sfimmtlicher  Mutter  und  11  lebend  geliorenen  Kin- 
dem;  1  war  vor  der  Geburt  abgestorben.  Stellen  wir  diese  Ergebnisse  denen 
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der  Symphygeotomie  gegenfiber.  so  hat   Morisiini  st4bst  deren  Gesammt- 
Mortalitiit  auf  12  p.c.  normirt^ 

Urn  so  erstaunter  war  ich  jetzt  zu  hCvren,  dass  Farabt'uf-Vaniier  nur  eiiie 
Mortalitfit  der  Mutter  von  2  p.  c,  der  Kinder  von  t>  p.  c.  heraus  reclmen- 

Icli  vermaK  diese  heiden  so  sehr  verschiedenen  Procentzahlen  nicht  mit 
«inander  in  Einklang  zii  bringen. 

Es  steht  fur  micli  test,  dass  dii?  Resultate  des  Kaiserschnittea  a  us  re- 
lativer  Indication  von  denen  der  Sympliyseotoraie  wanig  oder  gar  nidit 
rerschieden  sind.  Es  liegt  auch  nnhe  eine  Farallele  zu  ziehen  zwischen 
der  AiLsfuhrung  und  Nachbehandlung  hei  beiden  Operationen:  difselbe  ftlJt 
entscliieden  zu  (lunsten  des  Kaiserschnittes  ans.  In  einer  Stiinde  kann 
dieser  vollendet  aein,  bei  absokter  Sieherung  des  Kindes;  die  Nacbbe* 
handlung  ist  die  einer  oinfaehen  Coeliotomie.  Bei  abwartendem  Vorgetien 
nach  Zweifel  kann  eine  Entbindiing  mittelat  Symphyseotomie  und  A.  einen 
Tag  beanspruchen,  die  NachbehandUing  .sich  fiber  Wochen  erstrecken  imd  die 
Operirte  sehliesslicb  in  einem  Zustand  der  InvaliditCit  zurucklaiJ.^en,  Wenn 
man  die  Sectio  c.  relativa  noch  aseptisrh  mistnhren  kann,  wenn  man  unter 
Beuehtung  aller  Einzelheiten  der  Technik,  unter  Weglassung  kunstlicher 
Blutleere  etc.  operirt,  so  ist  die  Progno.se  heutzutage  absoliit  g\it  Gleich* 
wohl  gebe  auch  ich  mit  vollster  Auerkennung  der  Leistungen  Morisanis 
2U,  dass  die  Symphyseotomie  nun  zu  den  vollbereehtigten  GeburtshiilHi 
chen  Operationen  zu  zahlen  sei  und  icli  betrachte  es  ali  eines  der  Haupt- 
ergebnisse  der  heutigen  Vortri^ge  nebst  Diseu^sion,  dass  die  verschiedenen 
Ansichten  fiber  die  untersten  Grenzen  der  Symphy^eotoinie  klar  zum  Aus- 
dmck  gekommen  sind.  Gerade  Meister  ilorisani  zeigt  sich  hier  nU  der 
gemflsi^igtste  von  Allen,  indem  er  unter  6.7  etm.  nicht  mehr  die  Symphy- 
seot^^miie  aui^fuhren  will,  wi^hrend  Pinard,  dem  die  deiitsche  Schule  darin 
sirhwerlich  folgen  wird,  bis  auf  5  etm.  heruntergeht.  Wenn  wir  aber  bei 
dem  gemassigten  Bereich  fiir  die  Symphyseotomie  von  6,7-8  an  nach  Mo 
risani  tdeiben,  dann,  meine  Herren,  bleibt  auch  jetzt  noch  fur  die  Sectio  caes. 
aus  relat.  Indication  genug  zu  thun.  Die  Vortheile  der  Sectio  caes.  sind  s<» 
gross,  dass  ihre  Augfuhrung,  ilire  Kesultate  eben  noch  mehr  zu  verbessern 
sind,  anstatt  sie  unter  Foreirung  der  Symphyseotomie  zu  vernaelililssigen. 

In  Zuknnft  wird  der  Kaiser^chnitt  doch  wieder  vorrneki^n  mid  die 
Symphyseotomie  zuriickweichen,  hinter  eine  Grenze,  welche  dann  von  Nie- 
niand  bestritten  werden  wird. 

Prof.  Plaiiella^  (Barcelonne):  Je  dois  inaister  sur  les  r^sultats  que 
j'ai  obtenus  en  pratiquant  lu  symphyseotomie  sur  le  cadavre,  ayant  tmuve 
asaez  de  cas  dans  lesqueis  on  produisait  rehirgissement  asyraotri»|ue  du 
ba»$tn.  On  a  studio  la  symphyseotomie  avec  le  parti  pris  que  re'cart-ement 
deii  pubis  etait  toujours  symetrique;  je  crois,  an  eontraire.  qu*on  doit  ehidier, 
d'un*?  maniere  toute  !^peciale,  Tecartement  asymetrique.  Je  ii'ai  pas  le  temps 
de  lire  toutes  les  notes  que  j*apporte  au  Congrt*s,  je  vais  seulement  presenter 
raes  conclusions : 

1.  Chi  pent  obtenir,  avec  la  symphyseotomie,  deux  manieres  d'elargis* 
iJement  du  pelvis:  symetrique  ou  asymetrique. 

2,  La  symetrie  ou  Tasymetrie  de  Felargissement  sont  determinees  par 
TAat  anatomique  des  articulations  sacro-iliaques,  r%e  de  la  femme,  le  degrc 


54 


Ostetrida  e  Gin^coltJgia. 


de  separation  des  pubis  et  la  inaniere  de  produire  cette  separation,  en 
faisant  prise  sur  les  cuissi\s. 

3.  Dans  la  generalite  des  pelvis,  on  obtient  Felar^ssement  sym^trique 
qnand  on  ne  depasse  pas  les  six  centimetres  de  sopuration  des  pubis.  Avec 
une  separation  plus  grande,  on  obtient  sou  vent  rasvmetrie* 

4*  Avec  relnrgisseinent  asymetrique,  on  produit  dans  le  pelvis  une 
forme  semblable  a  Toblique  oyalaire. 

5.  L'elar^nsscnitMit  asymetrique  modere  i*roduit  des  lesiona  pen  im- 
portantes  et  parlaitcnient  eurabks,  dans  les  articulations  sncro-iliaques. 

6.  II  est  tres  important  dv  rechercher  et  de  verifier  quelle  manifere 
d'elargissement  on  a  ]iroduit  par  la  section  de  la  symphyse  du  pubis,  Cela 
s'obtient  avec  exactitude  moyennant  rinspection  et  la  pflvimetiie  exteme. 

7.  Les  applications  de  relargissement  asymetrirjue  p<?iivent  embrasser 
beaucoup  de  cas  diins  lesqnels  le  pelvis  est  syinetiique,  ou  d'autres  dans 
lesquels  il  ne  Test  pas. 

8.  Qnand  le  pelvis  est  symctrique,  si  on  op^re  la  separation  d'un  seul 
eoial  on  pent  nlitenir,  avec  un  'ccnrtement  determine,  une  certaine  augmen- 
tation du  dinmetre  oblique  do  menie  cote,  tandis  qu'il  laudrait  double  sepa- 
ration ioterpuiiieane  yM}ur  Tobtenir  avec  Telari^q^isement  symetrique. 

9.  L'elar^nssement  asymetrique  a  ses  indications  plus  precises  dans 
les  cas  du  pelvis  dej«\  iisymetrique.  Dims  ces  cas,  en  pratiquant  In  sympby- 
seotomie  avec  eeartement  asymetrique,  on  peut  remplacer  Tiscbio  pubio- 
toraie  avec  beaucoup  d'avantages^  particuliereraent  ceux  d'une  teebnique 
plus  simple  et  exempte  de  complications  ulterieures. 


Prof,  A.  Foeliier  (Lyon)t 

Etude  pelrigraphiqm  des  effets  de  la  symphifsMomie. 

Cette  dtude  est  faite  k  Taide  d*un  precede  employe  k  ma  elinique 

depuis  plus  de  six  ans  pour  ap[irecier  la  forme  des  retre'cissement^  du 
detroit  snperieur.  Le  plan  do  detroit  superieur  etant  maintenu  vertical,  on 
pbotoi^'-raphie  les  contours  du  detroit  delimite  a  I'aide  d'nn  trait  de  craie^ 
en  ayant  soin  d'obtenir  une  reduction  exacte  de  la  raoitie  dans  les  dimen- 
sions lineaires. 

Sur  le  trace  ainsi  obteno,  on  pent  etudier  soit  les  dimensions  lineaires, 
soit  I'adaptation  de  traces  analogues  representant  les  ditl'erentes  circonfe- 
rences  cepbaliques  avant  et  aprtis  la  sympbyseotoraie. 

L'etade  d*un  grand  mnnbre  de  bassins  m'a  amene  aux  conclusions 
suivantes: 

L  La  sympbyscotomie  transtbrrae  les  bassins  aplatis  genoralement 
r^trecis  et  les  bassins  generalement  retrceis  en  bassins  aplatis,  et  des  lor* 
il  est  indiquQ  de  placer  la  tete  en  pjosition  transversale  et  en  attitude 
intermediaire,  apres  la  sympbyse«4omie. 

2*  Les  bassins  asymetriques  (les  seoliotiques  spe'cialement)  sont  aussi 
transformes  en  bassins  aplatis,  surtout  si  la  partie  large  de  la  tete  s'en- 
gage  du  cnte  large  <tu  bassin. 

3.  L'ecartement  d*!ine  seule  ^ym[^by^e  sacro-iliaqne  pent  etre  tort  utile, 
puisqu'il  permet  rengagement  extra  median  de  la  tete  et  puisqull  permet  de 
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reporter  le  bi-parietal  tr^s  loin  sur  les  cdtes  du  conjugii^,  dont  les  dimension* 
ne  80ot  pas  agrandies, 

4.  Entin  j'y  arrive  par  Tetude  de  toii3  les  bassina  dont  j*ai  pu  disposer* 
et  qiii  presentent  de  six  i  sept  centimetres  de  eonjugue^  c'est-^-dire  qu'entre 
six  et  demi  et  sept  centimetres  la  symphyseotoniie  donne  des  resultata 
douteui,  et  quo  Tasymetrie  jielvienne.  dims  ees  conditions,  presente  plutiU 
des  avantagos,  a  eonditiun  qn'^m  ait  t?oin  de  deprimer  In  region  temporale 
de  la  tete  centre  le  promontoire,  ce  qui  est  toujours  jH^ssible  avee  le  forceps, 

Discusmone 

Prof.  Leopold  (Drf*sdeii):  Da  icli  das  Sclilusswort  in  der  DLscussion 
erlialten  hahe,  so  bemerke  ieh  zn  der  Bi^merkung  des  Herni  Variiier  ich 
hfitte  die  Sympbyseotomie  als  leielit  bezeiclinet,  dass  diese  eine  Bezeichnung 
nach  der  ersten  Operation  ertblgt  ist.  Doch  kjonnen  bekanntlicb  anf  eine 
leiehtere  Operation  18  schwere  folfjfen,  audi  neunt  ein  gefibter  Oporateiir 
das  noch  leiclit  was  fiir  einen  wenig  geiihten  schon  schwer  ist.  Tiid  ich 
vriederliole  nocbriials,  dass  die  Symphyseotomie  ffir  den  jfractisehen  Arzt 
eine  recht  scbwere  Operatiun  ist  und  bleihen  \rird,  und  warne  den  prac- 
tischen  Arzt  davor,  sie  dann  etwa  auszufiihren  wenn  er  eine  leiclitere 
Ersatzoperation  hat. 

Die  Klinik  hat  nicht  bloss  die  AntV'abe  far  die  Klinik  zn  arbdten  und 
seh5ne  Operationen  aus/ufiihren,  sondern  wir  s^dien  den  Htmlenten  und 
Aerzten  auch  diejenigen  Operationen  besonders  erklnren  und  anenipfebhHi  init 
d^nen  sie  in  der  Praxis  am  besteii  auskoramen,  und  unter  diesen  kommeri 
unter  alien  Umst^inden  die  Wendung,  Extraction  und  Perforation  in  Betracht. 

•  Prof*  0.  Morisanl  (Napoli)t  Voglio  tar  noture  che  al  parugone  tra 
Li  sinfisiotomia  e  il  forciito  deve  aggiungersi  una  itnportaute  com^iderazione, 
ed  h  che  la  media  della  niortalita  per  il  forcipe  non  pu6  essere  apprezzata 
rigorosamente.  Infatti  la  mortalita  fetale  varta  considerevolmente  secondo 
la  maggiore  o  minore  riduzione  delta  conjugata.  Si  eomprendo  come  i 
perieoli  per  il  feto  saranno  niinori,  allorcbe  la  eonjugata  varia  tra  gli  81  e 
1  90  milh;  nia  suranno  massimi^  allorch5  la  eonjugata  oscilla  tra  70  e  75 
inillimetri;  le  quali  dimensioni  delta  eonjugata  stabiliscono  i  liniiti  delta 
indicazione  delta  sinfisiotomia.  Si  comprende  ehe  la  media  di  mortalita 
pottj  esser  purtata  al  ^-7  per  cento,  net  easi  di  applicazione  di  ibrcipe  al 
distretto  superiore,  perchfe  Tistrumento  fu  applieato  esclusivaraente  nej  casi 
minimi  di  angustia. 

Dirt)  lo  stesso  del  rivolgimeato,  aggiungendo,  che  questa  operazione 
anche  in  baeino  normale  da  una  mortalitt\  fetale  abbastanza  cousiderevole; 
nei  baeini  poi  angusti  la  mortalita  e  e  deve  essere  motto  raaggiore, 

Dott.  G.  Spinelli  (Napoli): 

Siudii  anafonuci  e  sperimeihtali  suUa  sinfistotomia, 

Le  mie  ricerche,  intraprese  gia  da  aleuni  anni*  prima  ancora  che  la 
binfisiotomia  rifacesse  il  suo  giro  nel  moado,  troTano  anror  oggi  la  oppor- 
tanit^  di  esser  conoseiute,  inquantoch^  intorno  ai  quesiti  da  me  studiati 
s'impemia  sostanzialmenta  la  questione  opera tiva  della  sinfisiotomia. 
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Le  mie  conclusion]  lianno  una  krga  base  sperimentale  e  cadaverica. 
La  pratica  di  piu  fmni  riella  ricerca  anatomica  delle  stesse  quistionl  mi  hti 
messo  in  grado  di  semplifiean^  In  teenica  e  di  eliiuinare  le  cause  di  errore, 
ill  cLii  spesso  si  cade  nelle  prime  pr*Dve  di  studii  si  fatti* 

Trascuro  iu  questa  comnaicazione  le  modalitii  tecaiche  da  me  seguite 
per  riuacire  alio  scopo  delle  mie  ricerehe;  la  des^criyione  di  queste  pratiche 
sar^  consef^ata  in  extenso  nella  mia  opera  suUa  sinrtsiotomia,  di  prossima 
pubblicazione*  Tuttavia  per  iimor  di  chiarezzri,  nel  eorso  di  questa  lettui'a 
far5  ceniio  sommurio  di  taliino  dei  mioi  esperimenti. 

I  quesiti  che  hanno  principalmente  richinmato  il  mio  studio  e  sui  quali 
intend*}  intratt^iiere  il  Coiigresso,  sono  1  seguenti: 

1.  Quale  e  11  meecanismo  di  divaricamento  delle  ossa  iliaehe  dopo  la 
sinfisiotomia. 

2*  Fint)  a  ehe  grado  si  puu  portare  il  divaricamento  dei  pubi  senza  lesion! 
gravi  delle  artieolazioni  sacro- iliaehe. 

3.  Fine  a  che  grado  il  divaricamento  dei  pubi  e  compatibile  con  la 
integritii  della  vacfioa,  della  Yescica  e  dei  corpi  eavernosi  della  elitoride. 
Come  si  com|iorta  la  cute  della  regione  pubica  ed  i  miiscoli  retti  durante 
i  diversi  gradi  di  allontanamento  interpubico, 

4,  Quale  h  Taunu^nto  totule  dell'area  pelvica,  e  determinazione  del- 
Tarea  utile. 

5,  Quale  il  limite  iiiteriore  minimo  di  ri^trettezza  pelvica,  nei  bacini 
piatti  0  geueralmente  ristretti,  in  eui  pu5  pratiearsi  la  sinfisiotomia. 

6.  Quale  e  la  posizione  e  Fattitudine  cbe  bisogiia  dare  alia  testa  dopo 
la  sinfisiotomia, 

L  Meccanismo  dl  divaricamento  delle  ossa  iliaehe  dopo  la  sin/lsio' 
tomia,  —  II  meccanismo  di  divaricrimeato  delle  ossa  iliaehe,  dopo  la  sin- 
fisiotomia, nei  diversi  gradi  di  allontiiKimento  'del  pubi  ^  complesso. 

Le  ossa  iliaehe,  dopo  la  dlsgiuiizione  della  sintisi  dei  pubi,  rappresen- 
tano  due  sistemi  di  levo  di  secondo  genere,  di  cni  la  potenza  e  applicati 
ai  pubi  0  sopra  diversi  punti  della  linea  auricolo-pettinea  piu  vicini  alle 
estremita  puhiche,  la  re$istema  si  truva  nei  ligamenti  anteriori  delle  ar- 
ticolazioni  sacro-iliache,  ed  il  fulcra  sui  punti  piii  sporgenti  e  sopra  uno 
stesso  piano  dei  margini  posteriori  delle  faecette  auricolari  del  sacro. 

Ill  queste  condizioni,  per  u?i  certo  grado  di  divaricamento  interpubico, 
il  mniitncnto  simultiueo  delle  ossa  iliaehe  intorno  ai  Mcri  saeraU  si  compie 
intonio  ad  un  asse  verticaie. 

Aumentando  il  divaricamento  i  pimti  di  appoggio  delle  leve  sono  spo- 
stati  indietro,  ed  anatomicamente  corri^pondono  alle  eminenze  esistenti  nelle 
fosse  eribriformi,  lungo  i  prolungamenti  delle  apolisi  trasverse  della  seconda 
vertebm  sacrale;  su  questi  nuovi  fulcri  le  emiaenze  piu  sporgenti  delle 
tuberosita  iliaehe  si  appoggiano  in  tutto  il  uiovimento  rotatorio  delle  ossa 
iliaehe  fino  ad  un  grado  di  divaricamento  interpubico  esagerato  (12  a  14 
centimetri).  AI  di  la  di  detto  divaricamento  il  margino  estremo  posteriore 
delle  creste  iliaehe  tocca  11  sacro,  ed  allora  non  e  piii  possibile  il  divari- 
camento dei  pubi, 

A  misnra  che  il  divaricamento  interpubico  supera  i  7  centimetri,  i 
ligamenti  inferiori  sacro-iliaci  acquistano  una  tensione  raolto  alta,  e  di- 
Hcretamente  tesi  si  trovano  eziandio  i  ligamenti  grande  e  piccolo   sacro- 
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sciatici.  II  movimento  rotatorio  delle  ossa  iliache  tende  allora  a  compiersi 
unche  intorao  ad  un  asse  cirizzontalt^;  in  queste  condizioni  il  movimento 
risaltaute  avriene  effettivatni'nte  intomo  ad  im  asse  inclinato,  obliquo  d'alto 
in  basso  e  di^  fuori  in  deutro.  La  raj=pone  di  questa  rotazione  inclinata  sta 
nel  fatto  che  i  ligamenti  inferiori  sacra-iliaei  non  permettono  I'allontana- 
inento  delle  faccie  articolari  nella  stesaa  misura  ehe  nella  porzione  superiore: 
ed  allora  mentre  questa  ruota  di  un  certo  angolo,  la  porzione  inferiore  e 
costi-etta  a  raotare  di  nn  angolo  uiinore;  qiiindi,  in  eftetti,  la  rotazione 
avriene  intorno  airasse  inclinato  innanzi  detto, 

Questo  fatto  porta  di  consegnenza  che»  ad  im  divaricamento  inttTpu- 
bico  saperiore  a  7  eenttmetri,  Taumento  in  lunghe^izu  delle  linee  che  pos- 
sono  tirarsi  dal  promontorio  del  sacro  al  contomo  antero-laterale  del  distretto 
superiore.  h  muggiore  di  qnello  die  si  otterrebbe,  se  Tasse  di  rotazione  ri- 
mane^e  inaltevnto,  eioe  verticale. 

In  breve:  le  regioni  posteriori  delle  articolazioni  saero-iliaclie,  per  la 
separazione  dei  pnbi,  divengono  due  centri  di  moTimento  intorao  ai  quali 
ruotano  le  ossa  iliache;  i  pubi,  rappresentando  gli  estremi  anteriori  di  due 
leve  curve,  non  possono  portarsi  in  fuori  8'^nza  la  pro^megsione  in  avanti, 
Ln  porzione  invece  delFosso  iliaco  corrispondente  al  margine  anteriore  della 
faccettu  auricolare,  raota  anehe  intorno  ad  un  arco  di  cerchio,  ma  si  porta 
in  fuori  ed  indietro, 

2.  Fino  a  che  grado  puo  portaru  il  divarkamento  dei  puhi  senza 
lesioni  gravi  delle  arUcolazioni  fiacro-iliache,  —  Fino  a  sei  centimetri  di 
divaricamento  interpnbieo,  il  periostio  clie  fa  da  liguraento  anteriore  delle 
artiirolazioni  .sacro-iliache  si  scolla  per  3  o  4  centimetri  dalla  porzione  di 
osao  iliaco  corrispondente,  si  tende  ma  non  si  lacera;  qnesta  osservazione 
fe  costnnte  per  i  bacini  appartenenti  a  donne  morte  poco  dopo  il  parto  o 
nei  primi  giorni  di  puerx>erio,  e  convenientemente  preparaii  prima  dello 
*ji«periTnento. — In  bacini  invece  di  donne  morte  fuori  io  stato  puerperale,  la 
lacerazione  dei  ligamenti  anteriori  sacro-iliaci  si  osserva  giii  ad  un  divari- 
camento interpubico  di  4  centimetri, 

Nei  bacini  puerperali  un  divaricamento  interpuhico  di  8  centimetri 
amnenta  Io  scollamento  del  periostio  e  ne  accentua  eziandio  la  tensione.  In 
generale,  sopra  6  casi  su  8,  comincia  a  verificarsi  la  lacerazione  del  liga- 
mento  anteriore,  piii  spesso  dal  lato  delFosso  iliaco.  In  un  sol  caso,  in  cui 
le  articolazioni  del  bacino  presentavano  un  grande  rilasciamento,  non  si 
03serv5  lacerazione  di  sorta,  tiemmeno  con  un  divaricamento  di  10  centi- 
metri. pur  aumentando  Io  scollamento  del  periostio.  —  Da  7  centimetri  in 
poi  di  allontanamento  interjjubieo  i  ligamenti  graode  e  piccolo  sacro-sciatici 
comineiano  a  tendersi. 

A  10  centimetri  di  divaricamento  la  lacerazione  del  periostio  si  ac- 
centua, e  Tarticolazione  sacro-iliaca  anteriorraente  h  aperta.  Kesistuno  per5 
i  ligamenti  antero-superiori  che,  rimagti  quasi  da  soli  a  mantenere  la  eon- 
nessione  articolare  anteriormente,  si  affascicolano  e  si  tendono  come  corde 
*ia  violoncello. 

La  resistenza  di  questo  ligament o,  come  del  resto  ancbe  del  periostio, 
jii  h  dimostrata  dirt'erente  nei  due  lati.  Quasi  sempre  si  lacera  piii  ju'esto 
da  un  lato  che  dalFaltro.  Nel  divaricamento  aperto  dalle  mani  giudicai 
dipendere  il   fatto   daUa   diversa   forza  impiegata  piu  sopra  un  oss(^  che 
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sulFaltro*  Ma  la  stessa  os^ervaziooe  constatata  neirallontanamento  delle 
ossa  iliaclie  determinate  dal  passat^gio  della  testa,  mi  ban  menato  ad  at- 
tribiiire  la  eosa  alia  ditt'erenzu  di  forma  esistente  tra  le  due  meti  dt»l  ba- 
cino,  per  cm  la  testa  si  uppo^j^na  diversamente  suUe  ossa  iliache. 

La  lacerazione  del  ligainento  aritero-supi^riore  sacro-iliaco,  d'ordinario, 
eoDiincia  ad  osservarsi  ad  \m  divarieameiitn  intei'i)iibico  maggiore  di  dieci 
centimetri.  —  Dopo  la  rottura  di  questo  ligamento,  Tosso  iliaco  si  sab-lussa 
sill  sacro;  e  la  sub-lussazione  non  viene  corapletamente  ridotta  col  riav- 
vicinamento  doi  pubi.  —  Richiamo  dunqu*i  rattenzione  sulla  importan^a 
del  legiwiento  aniero-superiore  deH'arttcolazion^  HacrO'iliaca. 

A  G  centimetri  di  allontmaiiiento  dei  piibi,  i  ligameiiti  posteriori  ar- 
ticolari  sacro-iliaci  (ligamenti  posteriori,  posiero'inferiori  e  ligamenfi  in- 
terossei)  vengono  aceorciati,  Aiiraentando  il  divaricaiDento  lino  a  lu  cen- 
timetri,  i  ligamenti  interossei  si  tendono,  per  lu  spostamento  indietro  dei 
Iiileri  saeralL  Al  di  la  di  10  centimetri  le  fibre  piu  esterne  di  detto  robust o 
ligameuto  interosseo  corainciano  a  presentare  delle  sniagliature. 

La  resisteuza  che  si  incontra  durante  il  divaricamento  dei  pubi  fini> 
a  6  centimetri  h  insigiiificante ;  da  questo  grado  lino  a  It)  centimetri  aumenta 
sempre  di  piii  in  piu,  ma  non  tale  da  richiedert?  una  forza  consider e vole.  Non 
6  lo8tesif;o  per  i  bacini  non  puerperali:  in  essi  la  resistenza  e  grande  tin  dal 
divaricamento  interpnbico  di  4  centimetri, 

Speriraentando  m  baeini  ricoverti  dalle  parti  molli,  queste  restano  intatl^ 
durante  tutto  il  tempo  dello  allontanamento  interpubico  superiore  ancbe  ai 
10  centimetri.  In  casi  in  cui  tm  esagerato  divaricamento  aveva  prodotto 
la  rottura  del  periostio  e  del  ligamonto  autero-superiore,  queste  lesioai  non 
di  resero  visibili  se  non  dopo  aver  scoverte  le  articolazioni. 

3.  Fino  a  cite  grado  il  divaricamento  dei  pubi  e  conipatibile  con  la 
integrita  deJla  vagina^  della  vescica  e  dei  corpi  cavemoffi  della  ditoride. 
Come  si  comportano  la  cute  della  regione puhicaed  i  mmcoli  refit  durante 
idiversi  gradi  di  allontanamento  inferpuMro.  —  A  6  centimetri  di  allon- 
tanamento dei  pubi»  su  cadavere  di  pneqjera  convenienteraente  preparatu. 
Don  vi  h  tensiooe  apprezzabile  dei  tegumenii  est'erni;  le  ossa  si  allontanano 
sottociitaneamente.  e  scorrono  come  in  una  guaiua.  La  vagina  invece  e  la 
vescica  sono  moderatum elite  tese. 

Ad  m\  divaricamento  di  6  a  10  centimetri,  la  vagina  e  la  vescica  sol- 
frono  di  piu  in  pin  lo  j^tinimento.  E  principalmente  la  regione  inferiore 
della  vagina  che  si  tende,  quella  le  cui  fibre  muscolari  longitudinal!  vanno  ad 
inserirsi  alle  liranche  ischio-pubiclre.  La  vescica  si  appiattisce  d'alto  in  basso, ; 
si  raccoglie,  per  cosl  dire,  sulla  ponione  piu  stirata  della  vagina  e  si  tende 
[inch'essa  pin  nella  regione  del  collo  cbe  in  quella  del  corf»o,  Tanto  la  vagina 
che  la  vescica,  a  10  centimetri  di  allontanamento  interpubico,  non  accen- 
uano  a  lacerarsi*  La  tensioue  della  vagina  e  della  vescica  invece  e  enorme^ 
ed  il  pericolo  di  una  lacerazione  h  imminente»  durante  il  passaggio  della  testa 
al  distretto  inferiore. 

Per  scongiurare  qtiesto  pericolo  h  indispensabile  di  sostenere  le  parti 
con  la  mano  e  di  spingere  la  testa  in  basso  verso  il  perineo, 

f^uanto  alia  resistenza  dei  corjvi  cuvernosi  della  clitoride,  essa  fe  com* 
pleta  con  un  divaricamento  interjuibicu  di  lU  centimetri;  le  branche  diver- 
genti  si  raddrizzano  e  diventano  orizzontali ;  la  tensione  e  piu  da  un  lato 
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che  dall'altro;  il  ligamento  sospensore  della  clitoride  rimasto  aderente  ad 
uno  del  piibi  dopo  la  disgiunzione  della  sinfisi,  tira  il  corpo  cavernosa  del 
lato  opposto. 

La  cute  da  6  centimetri  fino  a  10  centimetri  di  allontanamento  inter- 
puMco  si  presenta  discretamente  tesa;  lo  esperimeiito  peri»  sul  cadavere,  per 
qitanto  si  cerchi  di  preparaie  quest'ultimo  per  rendere  cedevoli  ed  elastici  i 
tessuti,  non  rida  che  appena  approssimativamente  quello  che  si  osserva 
sulla  vivente  durante  il  divarieamento  dei  pubj.  In  pareeehio  sinfisiotomie 
fatte  nella  clinica  ostetrica  di  Napoli,  e  nelle  quali  si  h  tenuto  dietro  al  di- 
varicamento  durante  il  passaggio  del  feto,  non  si  h  osservata  nmi  tensione 
accentuata  dei  tegumenti  estend;  nella  pemitliraa  sinfisiotomia  praticata  dal 
professore  Morisaiii,  durante  il  passaggio  delle  spalle,  il  divarieamento  dei 
pubi  arrivt!)  a  9  centimetri,  senza  ehe  la  ferita  soprapiiljiea  venisse  menoma- 
mente  stirata  nel  suo  angolo  iuferiore. 

Sopra  un  cadavere  di  puerpera  niorta  al  dodicesimo  giorno  dal  parto, 
quello  stesso  sii  cui  ho  studiato  la  resistenza  delle  branche  del  clitoride, 
ho  messo  alio  scoverto  i  museoli  retti.  Fatta  la  siiitisiotoTnia  dopo  aver  pra- 
ticata la  bottoniera  nelFaponevrosi  fra  i  retti,  e  divaricate  le  ossa  del  piibe 
fino  a  <i  centimetri,  i  muscoli  retti  erano  discreiamente  tesi;  la  tensione 
delTangolo  superiore  della  bottoniera  era  massima,  e  con  accenno  di  lace- 
razione,  a  10  centimetri, 

4,  Quale  ^  I'aumento  iotale  deJVarea  pelvica^  e  detemmnazione  del- 
Varea  utile,  —  Stabiliti  qnesti  dati  di  latto  con  le  mie  ricerehe  cadave- 
riche,  ho  preso  a  feitudiare  quale  &  Taumento  to  tale  delFarea  pelvica  nei 
bacini  rachitici  piatti  generalmente  ristretti,  nei  diversi  gradi  di  divarieamento 
interpubico  fino  a  10  centimetri.  Ho  una  serie  di  figure  al  vero,  ricavate 
da  bacini  ossei»  dei  quali  alcuni  appartengono  alia  eollezione  della  clinica 
ostetrica  di  Napoli,  aUri  al  rauseo  ostetrico  del  professore  Scibelli.  In  delta 
categoria  di  bacini  viziati  lio  scelto  i  piu  aHimmetrici;  io  quindi  mi  son 
messo  nella  condiziono  piu  sfavorevole  per  la  sinfisiotomia* 

Le  figure  dimoatrano  meglio  di  qiialunqiie  parola  Taumento  di  tutta 
Tarea  pelvica  nei  bacini  presi  a  stiidiara.  (Par.  L  num.  1,  2,  8^  4). 

Ma  volendo  sintetizzare  in  ima  formula  il  detto  aumento  possiamo  dire: 
che  dopo  la  di^giunzioue  della  sinri-^i  e  nei  divensi  divaricaoienti  dei  pubi 
fino  a  10  centimetri,  tutto  il  perirnetro  della  superfieie  del  distretto  supe- 
riore  auraenta  in ragione  del  divarieamento:  esso  e dato  dallarea  del  triangolo 
detenninato,  dopo  il  divarieamento,  dagli  estremi  dei  pubi  allcgitanati  e  dal 
punto  mediano  anteriore  del  promontorio  del  sacro. 

Durante  il  divarieamento  dei  pubi,  il  sacro  viene  spinto  Icggermente  in 
avanti.  Ho  istitiiito  delle  ricerehe,  facendo  delle  forme  di  gesso  di  bacini 
fiinfisiotomizzati;  con  allontanamento  interpubico  fino  a  10  centimetri,  la 
pressione  in  avanti  e  appena  caloo labile. 

L'aumentodi  area  intrapelviea  da  m\  considerato^^minore  delFaumento 
reale,  di  cui  pu6  an^antaggiarsi  la  testa  durante  il  passaggio,  protittando 
della  elasticity  dei  tessuti  molli  che  formano  hi  parete  anteriore  della  no- 
vella cintura  pelvica  che  risulta  dopo  lo  allontanamento  dei  pubi, 

Pertanto  Tauraento  veramente  utile  al  passaggio  della  testa,  dopo  la 
$infi8iotomia,  non  h  dato  dalTaumento  totale  delKarea  interpelvica;  e  rap- 
presentato  invece  dall'area  che  si  pu6  circoscrivere  intonio  alle  distanze  che 
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dal  promontorio  del  siicro  Tanno  ulle  branclie  orizzontali  dei  piilji,  e  a  punti 
indeterniinuti  al  di  fiiori  delhi  cinttira  pelviea.  1  diametri  trasversi  del  ba- 
cino,  generalmebte  considerati,  noa  hanno  verium  importanza,  nonostante  il 
loR)  auuiento  considerevolissirao. 

.5.  Qtiale  ^  il  Umiie  Inferiore  minima  di  viBtreitezza  pdrica^  net 
bacini  piatti  e  generalmente  ristretti,  in  cui  pub  praficorHi  la  ifin/isio- 
tomiaf  —  Questo  limite  inferiore  minimo,  secondo  le  mi«  ricerche  speri- 
iTientali,  e  di  60  mm.  di  C.  V. 

5.  Quale  e  laposidone  e  Vatfitudine  che  Imogna  dare  alia  tenia  dopo 
la  sin/isiotomia?  —  ft  qiiesta  una  qiiestione  giii  eonsulerata  dagU  ostetrici 
del  prinio  periodo  della  sinfisiotomia,  Secondo  essi  il  successo  della  opera- 
zione  liipeEdeva  oltre  che  dall'amnento  del  diaraetro  antero-posteriore  (!), 
ancbe  da!  modo  eon  cui  sUmpegnava  la  testa  del  feta:  blsognava  cio^  aver 
la  precauzione  di  dirigere  ima  delle  bozze  parietal]  nello  f^pazio  cbe  si  trova 
fra  i  due  puhi  e  di  far  jMssare  Taltra  in  avanti  di  una  delle  sinfisi  sacro- 
iliaclie;  essi  adunque  eontavano  niolto  su  questa  presenta^lone  obliqua^ 
coine  la  denooiinavano.  —  Ai  nostri  tempi  il  Moriaani  ha  insistito  grande- 
raente  sul  fatto  «  che  una  delle  bozze  parietali  deve  impegnarsi  nel  viioto 
esistente  tra  i  pubi  divisi  ».  Da  cio,  aggiiinge  I'A-,  deriva  \m  anmento  in- 
diretto  delle  linee  pelviclie  antero-prjsteriori,  per  diniiniizirme  relativa  del 
diametro  trasversale  del  capo  del  feto. 

liecentemente  il  professore  Fochier  ha  ripreso  la  studio  della  stessa 
questione.  P'gli  dalla  comparazione  deiraumento  diametrico  in  diversi  tipi 
di  bucini  ristretti.  e  dalb  studio  della  situazione  dei  diametri  relativamente 
ul  prumontorio,  dalla  forma  nuova  del  di^tretto  superiore  dope  la  sinfi- 
siotomia  e  venuto  nella  eorielus^ione  che  la  testa,  venga  essa  primiera  o 
postien,  deve  essere  piazzata  in  posizione  trasversale  ed  in  attitudine  inter- 
mediaria  o  in  Messione  moderata. 

La  conehisiooe  del  professore  Fochier  concorda,  in  una  forma  generale, 
con  la  niia.  Le  ricerche  sperimentali  da  me  intraprese  da  tem|K>  e  che  ten- 
devano  ad  illustrare  la  idea  del  mio  maestro  Morisani,  mi  portarono  alia 
eonchtsioiie  clie  hi  testa  dovesse  essere  situata,  se  mai  non  vi  si  trovasse, 
al  distretto  superiore,  come  d'ordinario  e  la  regola,  in  posizione  trasversale. 
i^uanto  airattitudine  di  modcrafa.  /fe^^iowe  io  credo  che  essa  e  spontanea; 
tuttavia,  ove  non  si  avesse,  h  neeessario  ridurae  la  testa, 

Ne  ba.sta:  le  mie  ricerclie  dimostrano  ancora  che  nei  gradi  accentuati 
di  ristrettezzij  pelvica  (fJO  a  (i5mm.),  alio  ^copo  di  avere  un  divaricamento 
minore  dei  pubi,  e  neces.'^ario  disporre  la  testa  in  senso  obliquo,  cio^  con 
una  bttzza  nel  vuoto  dei  pubi  e  laltra  in  con'ispondenza  della  sinlisi  sacro- 
iliaca  opposta, 

Conclusioni 


L  Dopo  la  ainfisiotomia  uei  bacini  rachitici  piatti,  :i:simnietrici  e  ge- 
neralmente ristretti,  il  diviiricamento  dei  ludd  puo  ]iortar.si  tino  a  10  centi- 
metri  senza  lesioni  gravi  delle  articolazioni  sacro-iliache,  no  lacerazione  della 
vagina,  della  vescica  e  dei  corpi  cavernosi  della  clltoride, 

2.  Durante  il  paj^saggio  della  testa  airanello  mlvare  h  necessario  di 
sostenere  validamente  con  la  mano  le  parti  molli  stipcriormente,  e  di  re- 
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spingere  la  testa  verso  il  perineo  per  iinpedire  che  k  tensione  esagerata 
provochi  lacerazione  del  la  va^dna  e  della  vescica. 

3,  L'aumento  delj'area  pelvica,  dope  la  sinfisiotomia,  sta  in  ragione 
del  divaricaniento  dei  pnbi.  Esso  e  minore  deiraumento  reale  di  cni  si 
giova  la  testa  durante  il  passaggio,  profittando  della  elaaticitJi  dei  tessuti 
molli  aQteriormente. 

4.  II  limite  inferiore  mimmo,  in  oiii  ]mb  praticarsi  la  sinftsiotoniia, 
iiei  bacini  rachitici  piatti  e  generalmente  listretti,  e  di  00   mm,  di  C.  V* 

•  5.  La  posizione  che  bisogna  dure  alia  testa  dopo  la  sintisiotomia,  in 
generale,  h  la  trasversa,  in  attitiidine  inoderatamente  flessa;  nei  gradi  piu 
avanzati  di  ristrettezza  pelvica  (65  a  6(3  mm.)  convieno  meglio  la  posizione 
obliqua* 

Dott,  6.  B.  Maficusi  (Napoli): 

Due  sinfistotofnie  per  vinature  prlviche  esfreme  in  sosfUimone  del 
parto  cemrcQ.  Due  fdici  mceessi,  —  Otto  slnfmotomie  faiie  am  processo 
proprio.  Otio  suecessi, 

Presenta  due  casi  diniei.  Due  viziature  pelriche  c-on  indieazione  asso- 
hita  pel  parto  cesareo,  operate  di  sinfisiotomia  con  processo  proprio  e  se- 
guite  da  successo  per  le  madri  e  per  i  feti. 

Ha  COS!  operato,  perehe  sono  stati  da  lui  osservati  divaricamenti  di 
pubi  a  10,  11  e  12  cent,  per  le  ordinarie  indicLizioni  della  sintisiotomia 
senza  nocumento  di  sorta  per  la  madre  o  per  il  prodotto;  perchfe  talvolta 
imo  degl'ilei  dnraote  il  divaricaniento  s'fe  rerticalmente  spo.stnto  sulFop- 
posto;  perche  gli  esperimenti  sul  cadavere,  in  condizioni  opportime  hanno 
dimostrato  una  capadti  di  distensione  noteyole;  perclife  lu  possibile  lacera- 
zione dei  liganienti  anttriori  non  deve  preoccupare;  perelie  una  sconnessione 
pericolosa  delle  ossa  e  impossibile  con  tutta  la  forza  di  un  iiomo;  perche 
la  lesione  delle  parti  molli  anteriori  mix  iniporta  differenza  con  quella  che 
si  potrebbe  produrre  con  angustie  meno  gi'avi, 

Nella  prima  operazione  s'h  deplorata  la  lacerazione  della  parete  ante- 
riore  della  vagina  estesa  alia  vescica. 

Le  due  operate  rappresentaiio  due  tipi  diversi  quaato  a  sede  e  dire- 
zione  di  viziature  pehiche  estxenie:  32  mm*  di  bis-iscliiatico  nella  prima 
e  57  ram.  di  coniugata  diagonale  nella  seconda;  raobiliti  articolare  nella 
prima,  Topposto  nella  seconda,  prima  deiroperazione. 

I>etto  delle  ragioni  che  rhaimo  indotto  a  tare  ie  sinfisiotomie,  tratta 
dei  vantaggi  di  questa  operazione  sul  parto  cesareo  come  preparativi,  as- 
gistenza,  pericolic  conseguenze  e  fecondita, 

La  sintisiotomia  ripetuta  sopra  uno  stesso  soggetto  h  piu  facile  ed  anche 
piu  sicura. 

Kicorda  le  conclusioni  da  lui  fatte  nel  Congresso  di  ostetricia  e  gine- 
eologia  del  1888  in  Napoli  e  si  compiace  die  la  maggior  parte  d'esse  ?iieno 
ora  accettate  eon  favore  e  praticate  da  cpielli  stesi^i  che  allora  le  combat- 
^  terono:  la  sintisiotomia  a  termine  invece  del  parto  prematuro ;  la  sinfisio- 
^H  tomia  in  aiut43  deU'embriotomia  laboriosa  o  impossibile ;  la  sintisiotomia  in 
^^M^9l&  di  presentazione  di  faccia  eon  mento  posteriore  e  impegnata;  k  sinti- 
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siotomia  in  presentazione  alta  di  pelri  impegnata  a  feto  viyo,  ina  di  neces- 
saria  ifuanto  difficile  estrazione. 

Gti  esperimenti  sul  cadavere.  d'accordo  con  Fosservazione  clinica,  gli 
permettono  1©  seguenti  conclusioni,  che  dimostra  con  hacini  e  serie  di  bacini 
i^  gesso  riprodotti  dal  rero  e  con  divaricamenti  ^variati  e  notevoli: 

L  Proporzionatamente  al  diraricamento  del  piibi  divisi  avviene  una 
moderata  rotazione  della  base  del  sacro  e  dellu  pimta  del  coccige  in  avanti 
con  allontanainento  della  diatanza  die  imisce  in  linea  retta  il  mezzo  del 
promontorio  del  sacro  al  coccige  o  alia  stessa  pimta  del  sacro,  Spiega  il 
meceaaismo  di  tale  rotazione.  * 

2.  Gli  ilei  ruotano  aneora  non  solo  sopra  iiii  diametro  verticale  o  quasi, 
ma  anclie  sopra  un  diametro  trasverso  o  quasi. 

3.  Dopo  notevole  divaricaraento  dei  piibi  divisi,  sul  cadavere  come 
snlla  vivente  permane,  a  pabi  ravvicinati  o  cicatrizzati,  iin  certo  auraento 
che  va  da  parecchi  millimetri  a  qualetie  centimetro. 

4.  Con  il  divaricamento  ad  11  o  12  mm.  si  pub  dire  sconiparsa  la 
parete  anteriore  del  bacino  e  eon  no  divaricamento  a  meta  di  11  o  di  12  cen- 
timetri  si  pu6  evitare  roperazione  di  Farabeuf  per  i  bacini  con  sinostosi 
di  una  delle  sinfisi  sacro-iliache. 

Discussiuiie 

Prof.  0,  Morisaiii  (Napoli):  A  proposito  della  comuoicazione  Man- 
cusi  non  vorrebbe  che  la  operazione  varchi  i  limiti  prescrittile  per  non  tarla 
ricadere  ia  discredito.  Egli  ricorda  una  delle  osservazioni,  per  dimostrare 
come  essa  sia  di  una  osteonoalacia  aneora  nel  periodo  di  ramraolliraento. 
Insorama  eglt  vnole  che  non  si  varchino  i  limiti  da  lul  atabiliti  nella  sua 
comunicazione  perehe  non  cada  nel  discredito. 

11  dottor  Mancusi  risponde  che  il  bacino  era  rachitico  e  che  egli  non 
ha  potiito  dame  la  descrizione  minuta. 


Prof.  G,  Chiarleaiii  (Catania) ; 
Forcipe-leva, 

II  forcipe  che  vi  preseato,  e  fatto  costruire  Tottobre  deiranno  1891, 
s'impernia  sul  priacipio  della  leva  interpofcente  (3"  genere)^  dondc  il  nome 
che  ho  credo  to  di  dargli  di  forcipe-leva, 

k  costruito  come  un  forcipe  ordinario,  con  la  sola  difterenza  ch^  le 
cucchiaie  s*ergono  ad  un  angolo  retto  suite  branche,  a  sei  centimetri  a!  di 
111  del  punto  di  ailicolazione. 

La  semplice  vLsta  dello  strumento  fa  eschidere  senza  piu  che  esso  possa 
servire  come  mezzo  di  trazhne :  Forfiter  capiens  et  non  trahms, 

Lo  istrumeato  si  applica  ai  btti  della  pelvi  o  meglio  lateraliuente,  la 
dove  e  maggiore  lo  spazio,  e  articolato  con  la  sinistra  mano  s'impugaano 
T  manici  aUa  loro  estremitS.  e  con  la  destra  in  pronazione  stringendo  lo 
brancho  imnvediataraente  al  davanti  dei  genitali  si  esercitano  pressioni  di- 
rettamente  in  basso* 
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Col  raio  forcipe-leva  mi  sembrano  eliminate  le  imperfezioni  del  for- 
<5ipe  a  doppia  cmTatura  e  di  quello  traeute  nelPasse  qiiando  vengano  ap- 
plicati  alio  stretto  superiore  o  nel  terzo  superiore  dello  scavo, 

Lo  strumento  mio  invero  impiegato  in  cotesti  punti  della  filiera  pel- 
rica  lia  incontestAibile  il  potere  di  abbassare  la  testa  del  foto  stretta  fra  le 
sue  cucchiaie,  secondo  centro  di  tigura,  distribueiido  le  pressioni  eqiiabil- 
meiite  su  tutto  il  circuito  pelvico. 

Per  questo  artificio  viene  eliminato  I'inconveniente  proprio  al  forcipe  a 
doppia  curratura  di  riversare  un  eccesso  di  pressioDe  sulFarco  pelrico  au- 
teriore,  con  il  vantaggio  poi  Hi  ricldedere  una  minore  samma  di  forza  onde 
vincere  I'ostacolo  opposto  alia  estrazione  della  testa  a  c.  d*  e.  attraverso  un 
restrintrimento  pelvico  compreso  entro  i  liiniti  delle  viziature  di  prima  grado, 

Le  pelvi  piatte  raebitiche,  a  no,  se  uei  liraiti  di  viziatura  qui  esposti, 
castituiscono  quasi  esclusi\aimente  il  campo  d  azione  del  mio  forcipe-leva, 
per  quanto  possa  e  debba  fornire  ottimi  risultati  in  tutti  indi.stintamente  i 
€^i»i  nei  quali  il  forcipe  classico  trova  le  sue  iudicazioni  a  testa  lissa  alio 
stretto  superiore  o  neiralto  dello  acavo. 

Anche  dopo  la  sinfisiotomia  rai  sembra  che  il  suo  impiego  non  sia 
passibile  dei  riraproveri  ehe  si  maovono  al  forcipe  ordinario.  Una  volta  che 
la  testa  k  abbassata  sui  piani  perineali  cessa  il  campo  della  sua  azione. 

Inoltre  ^oiolsi  non  dinienticare  avere  il  mio  stniraento  rincalcolabile 
vantaggio  sui  forcipi  traenti  sulFasse  di  sostituire  ii  trazioni  bntte,  inco' 
^cienti  una  forza  viva,  coscieiife,  Le  mani  deiroperatore  intatti  sono  pron- 
taraente  avrisate  di  cio  che  si  passa  fra  le  sue  cucchiaie.  E  se  per  an^en- 
tura  fosse  stato  male  applicato  non  potrebbe  lasciare  la  presa  so  non  nel 
semo  vertical  e.  mai  pero  in  addietro  od  in  avanti»  La  sfuggita  nel  senso 
veilicale  e  la  piu  tacilmente  riconoscibile  in  tempo  onde  evitare  incou- 
venienti. 

In  un  unico  caso  clinico  ho  potato  tacilmente  afferrare  la  testa  mo- 
bile sullo  stretto  superiore  ed  abbassurla  ai  piani  perineali.  La  donna  era 
ben  con!brmata  e  il  feto  noniniestraie  appena.  Moltepliei  sperimenti  sopra 
bacini  piatti  dimostrarono  chiaramente  la  veritJi  delle  suesposte  proposiaoni* 

Discussioue 

Dott.  M.  Pazzi  (Bologna)  t  Fa  osservare  al  chiarissimo  signor  pro- 
fessnre  Chiarleoni  che  que.sto  forcipe  non  rappresenta  una  idea  nuova  poich^ 
la  forma  di  tale  struinento  h  quella  stessa  che  jmb  darisi,  volendo,  ad  un 
forcipe  di  propria  invenzione,  di  cui  doveva  fare  una  comunicazione,  e  che 
fu  presentato  ftno  dal  1890  alia  clioica  ostetrica  di  Bologna  e  nel  1891  al 
H  Congresso  generale  della  Associazione  medica  in  Sieoa, 
^B  L'autore  presenta  il  suo  forcipe,  tutto  in  metallo,  smontabile,  leggero, 

■  che  ha  la  proprieta  di  fare  le  trazioni  iielFasse  in  niodo  sicuro. 

I  Kiassume  un  lungo  studio  meccanico,   speriinentale  e  riporta   nurae- 

■  rosi  casi  cliiiici  con  risiiltati  i  piii  ecceUeoti  sulFuso  del  proprio  forcipe, 

I  Porta  pure  due  preparati  illustrativi  riprodotti  dal  vero  con  scagliola 

I        e  che  riproducono  fedelmeote  il  modo  di  agire  deiristrumento  ed  i  rap- 

■  porti  reciproci  fra  forcipe  e  testa  e  fra  qaesti  e  il  bacino. 


M 


Ostetrida  e  Ginecolo^a. 


In  nn  volume  ricco  di  molte  tavole  (30)  riporta  tutta  la  descrizione 

dcgli  esperiinenti  fatti  sul  vivo  e  sul  catlavere,  fat'endola  precedere  da  una 
memoria  dt^irillustre  CaldtTiiii,  della  Univei'siU  di  Parma,  il  quale  ef^prime 
nn  giudizio  favorevole  a  tale  istnimeDto. 

L*antore  giiinge  alle  seguenti  conclusioni: 

1"  II  uorieetto  di  costmzione  del  nnovo  forcipe,  essendo  stato  quello 
di  rendere  m(.»bili  le  cueehiaie  sul  reato  delle  branclie,  non  per  raggiungere 
una  inaggiore  curva  pelvica,  ma  jwr  disporre  le  cuccliiaie  medesime  in  pa- 
rallelisrao  con  le  pareti  del  bacino,  h  pertettamente  originale; 

2*  II  meccanismo  di  costruzione  e  di  azione  delle  cerniere  e  dissimile 
da  quegli  snodi  esistenti  lungo  le  branche  di  alcuni  forcipi; 

3*  II  nnovo  forcipe  k  semplice,  poco  pesante,  relativamente  poco  co« 
stoso  e  di  nm  facile  e  pratieo  per  tutti ; 

4*  11  nuovu  forcipe  potra  subire  aneora  qualche  modifieazione  di  det- 
taglio  nella  forma,  ma  noe  potra  giammai  perdere  qnelle  cerniere,  nella  po- 
sizione  da  me  regolata,  che  gli  permettono  di  fare  le  trazioni  neliasse 
peh'ico^  precisamente  secondo  lo  scopo  della  invenzione,  senza  per  qnesto 
torre  airistruraento  la  propriety  di  potere  essere  uaato,  secondu  le  cir- 
costanze,  come  forcipe  comime  e  cogli  stessi  vantaggi  che  questo  puv^ 
presenta. 

Cliiarleoiii:  Risponde  al  dottor  Pazzi  che  non  tiene  punto  a  che  si 
ereda  che  primo  richiam<ii  in  discnssione  il  principio  deila  leva  interpotente 
che  rimonta  ad  Osiander;  tiene  per5  a  dichiarnre  che  nella  costruzione 
del  soo  forcipe-lera  non  ij'inspir^  alle  idee  precedentemente  fuite  eonoscere 
dal  Pazzi  e  che  lo  stnimento  suo  non  ha  con  quello  di  questi  nessana 
plausibile  somiglianza. 


Seconda  Seduta. 

31  Marzo  1894^  ore  g. 

Presidente:  Prof.  Pikabd  (Parigi). 

Prof.  A.  Martin  (Berlin)  Referent: 

Stielbehandlung  nach  Myomotomie. 

Als  das  i>rgani3ations-Comite  unserer  Section  mir  den  ehrenvollen 
Auftrag  gab,  tiber  die  Stielbehandlung  nach  Mvomotomie  zii  rrferiren,  ghuibte 
ich  mii'h  dieser  Autgabe  nicht  eutzirdien  zu  diirfen. 

Wohl  kanm  in  einem  andtTO  Laode  luit  diese  Operation  eine  j^olche 
Aushreitung  gefuuden,  wie  in  Deutscbland;  rair  selhst  war  es  besehieden 
an  der  Entwickelung  dieser  Operation  von  Antang  an  Theil  zu  nehinen* 
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Dennocli  verhehle  ich  mir  die  grossen  Schwierigkeiten  eines  solclien 
Referatea  yor  einer  Versaniinlnug  von  Gynfikologen  ans  alien  Welttheilen 
nicht.  ]>er  grosse  Kreis  dcr  Mitiirlnntcr  und  die  grossc  Zahl  der  Modifi- 
eationen  in  derTerlinik  gerade  fiei  der  Myomoperation  —  die  in  bezeieliiiendem 
Contra^^t  stelit,  gegenuber  der  Technik  hei  der  OvariotoDiie  —  maelten  niicli 
hedenklich,  ob  es  mir  mdglicli  sein  wird,  Jedem  gerecht  zii  werdt'iL  Vitilo 
beti*achten  die  Frage  der  Stielbohjindlung  nach  Myomotoniip  als  noch  niclit 
gelast,  and  lassen  sicli  noch  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Nebeniirastfinden 
bei  der  Wahl  der  Methode  leiten.  Vieltocb  schwanken  angenschoinlicb  auch 
vielerfahrene  Operatenre  noch  in  ihren  Ansichten,  so  dass  es  inisslicli 
erscheint,  riueli  aeis  iliven  neusten  Pnblikationen  Seblusse  zu  zieiien.  In 
Deutsehland  kt  die  Frage  nodi  nicbt  ziir  abschliessenden  ]?eantwortnng 
gekoninien,  so  dass  ich  wobl  auf  Nachsicht  rechiieri  diirf,  wenn  ich  trotzdem 
versuche,  den  beutigen  Stand  der  Frage  der  Stielbehandlung  nach  Myomo- 
tomie  in  Dentschland  zii  skizziren. 

Die  planmti-^sTge  Entwiekelung  der  Myomotomle  ist  in  Dentschland 
dutch  das  methodische  Vorgeben  von  Pean*)  in  Paris  eingeleitet  worden* 
Vereinxelte  Operationen  waren  vorher  sclion  verschiedentlich,  meist  aller- 
dings  ans  iiTtbumlicher  Diagnose  untenioramen  worden,  jedenfalls  batten  sie 
uicht  zu  einer  systematischen  Ausbildung  eines  solcben  Verfahrens  gefnhrt. 

Auf  diesem  Gebiet  erkennen  wir  Deiitschen  in  Hegar")  unsem  Fiihrer: 
er  ist  auch  beute  noch  der  Vertreter  einer  der  beiden  llichtongeii,  denen  sich 
mrZeit  die  dent«chen  Gynukologen  anscblies^en,  derjenigen  der  extrapeiito- 
nealen  Stielversorgiing,  f  rotz  seiner  sebr  gunstigen  Besultate,  greift  Hegar 
nur  verhftltnissraiissig  selten  zur  Myoniotoniie ;  er  sieht  in  der  Castration, 
die  minder  gelTibrlicbe,  iind  in  ihren  Endresultaten  gleich  befriedigende 
Concurenzoperation . 

Die  zweite  Methode  der  Stielbehandlung  wird  stets  rait  Schroder's 
Namen  verknfipfl  sein.  In  Anlebnung  an  die  Stielversorgnng  bei  der  Ovario- 
toraie  hat  Schroder^)  zuniichst  die  intrajieritoneale  Stielversorgnng  bei  der 
Myomotomie  consequent  zur  Anwendung  gebracht.  Das  reine  Schroder'aclie 
Verfabren  wird  auch  heut«  noch  von  Olsbini.senM,  Gusserow*),  Hofmeier") 
und  Brennicke')  angewandt;  besonders  der  Letztere  hat  durch  geradezu 
gUnzende  Resultate  ein  schweres  Gewicht  zu  Gunsten  der  intraperitonealen 
Stielversorgiing  in  dcren  Wagschaale  geworfen. 

Natrirgemfiss  haben  beide  Methoden  vielerlei  Modifieationen  erfahren. 

Die  des  eirtraperitonealeii  Vert^ihreiis  hetroffen  im  Wesentlichen  di^ 
Behandlung  des  Sttmipfes,  die  Anlegung  einer  Dauerligatur,  VernJibnng 
dos  Peritoneum  parietab*  mit  dem  PeritoneaIiibei*zug  des  Stnmpfes,  oder 
die  Versorgung  der  Stumpfoberflache, 


*)  Vkkn  Ot  UftDY,  Vh^vifrtviutni*,  Pftn9»  1873. 

*\  Hf^fJAB  tind  Kaltickiiach,  (hfnHkoifjgutvkf^  OperatiomH^  DritU  Auflni^e,  pUff.  467. 

'rHucR^  Berlintr  KlinUcfit  WoctumJtckri/t^  lb  O^ii.  ISll. — VortiftjfO  »iaf  doii  Natnrfnr- 
ftch«*i  lifeii  zu  Baden  tjud  zu  Salzburg,  1H79  uud  lS8i.  —  Zoitaiihrlft  fUr  Gi^burt^liulfo 

ttiid  *>i- i-riic*  Bund  VIII,  —  Brit,  rned.  Associafc.  Liveriiool,  lB8iJ. 

*j  Utsiunstw,  KimitKke  BeUr^,  etc.,  1884.  —  Zeiteclinft  fUr  GoburtsMlfe  und  Gjnakolojic. 
XX,  pag.  432. 

*)  (JVSSKUOW,  Xnuhitffunffen   den    LfUrun^  Zwfjit*-i   AutlaifOi,  pillf.  102* 

•)  HoruitrKK,  Mifnmoiomit,  Eack«,  Stultiyart,   1S87*  —  GrundrUn  der  ffynSkotogitehen  Optra' 
^  ZwdiU  Aufluxe,  lBi»2. 
^)  BRMtrtftCKK,  Zciuehrift  fUr  Ot>burt»h^fa  und  G^n^ulotjie,  Bd,  XX1|  IS^U 
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W5lfer*)  und  von  Hacker'),  znletzt  Pritsch'),  habon  vorgesclilagen  ihn 
derart  in  dem  nnterenTlieil  der  Baiicliwnnde  zu  befestiiren,dass  er  in  eioer  Art 
iron  Pcritonealtasehe  liegt  imd  liier  einer  weiteren  Controlle  znganglich  bleiht. 

Das  Erffebniss  von  200  Operationen  *)  mit  extraperitonealer  Stielver- 
S!orgung  ist  dio  Heilung  von  170,  bei  30  Todes fallen,  also  eine  Mortalit&t 
von  lt5p.c. 

Die  Modificationen  cler  bt  ra  peri  ton  oalen  Stielversorgnng  bezieben  sicb 
auf  die  Bchandlung  des  Cerviealcanalrestes,  die  Vereinigiing  der  Wimd- 
flUchen  ini  Stiirapf  selbst,  die  Bedeckung  desselben  irdt  Peritoneum, 

Die  prophylaktisclie  Drainage  der  Hauehhohle  nach  Myomotomie  findet 
zur  Zeit  in  Deutsehland  nur  nocb  vereinzelte  Yertreter,  nnd  diese  —  Hegar*) 
nnd  Sanger  ^)  —  woUen  sie  niir  danri  verwendon^  weiin  eine  Secretion  der 
diircli  den  Tumor  oder  die  Anslosung  desselben  liidirten  Waudungen  des 
Beckcns  mit  Bestinimtheit  zu  gewartigen  iat. 

Zwei  Vorscblage  verdienen  eine  eiugeliendere  Erwaboiing,  weil  sie  prin- 
eipielle  Abweicbungen  anstreben. 

Zweifel')  verzieht4?t  bei  der  Versorgnng  anf  die  Vornahiing  tier  Sturnpf-  | 
oberflScbe  selbst;  er  sicbert  den  Stumpf  diirch  eine  fortbmfende  Partien- 
ligatur  und  versenkt  ihn,  naebdem  er  vorhergebildete  Peritoneal! appen 
darCiher  gezogen,  Dureh  die  Ligatneota  lata  und  den  Uterus,  moglicbst 
tief  unten,  ziebt  Zweifel  doppelte  Seidenttub^n,  von  vorn  nacb  liinten,  Dureb 
jeden  Stiebeanal  gelien  zwei  Fiideii,  von  denen  je  einer  nacb  reehts  und  links 
mit  dem  Naebbarfaden  geknoti*t  wird,  l>ie  auf  diese  Weise  fest  unterbun- 
denen  Lignmente  werden  ahgelust,  fiber  einer  nunmebr  angelegten  Oummi- 
schnur  die  Gescbwnlst  entfernt.  Die  Uterus-  resp.  Cervicalliolde  wird  mit 
dem  Platinhrenner  versehorft,  der  Stumpf  ligirt.  und  fiber  ihn  die  vorher 
gebikleten  Peritonf^allappen  mit  fortlaufender  Catgutnabt  zusammengezogen, 

Bei  51  Fallen  butte  Zweifel  mit  diesem  Verfaliren  eine  ilortalitat 
von  4  p.e. 

Hofmeier  hat  dagegen  auf  dem  IT.  Congress  dor  deutseben  Gesellsehaft 
fiir  Gynakologie  (Halle  1^88)  nameritlieli  fur  grosso  Uterus  Stumpfe  vorge- 
scblagen,  nacb  Sirherung  der  gros^seo  Gefasse,  Absetzung  dea  Utenis  und 
Verscborfung  dtT  CurviX'Scbleimhaut,  die  UteriLswnnde  durcb  eine  einfaebo 
Naht  von  der  Uteru«^h<'»]*le  naeh  der  Aussonflacbe  bin  ringj^berum  zu  ver- 
naben,  so  das««  der  Canal  des  Uterust  offen  bleiht.  Ueber  deoi  so  vernflbten 
Stumpf  soil  dann  da^  Peritoneum  dtircb  eine  einfiiebe  Catgut  naht  vemiiht 
werden,  so  dans  die  ganze  Wunde  extraperitoneal  liegt,  und  durcb  den 
Cervical-Canril  mit  der  Sebeide  communicirt 

Sollte  diese>?  Verfahren  naeh  Hofmeier  nur  bei  grosseren  Uterus- 
Stfimpfen  zur  Ausfubriing  gelangen,  so  bat  Cbroback'*)  neuerdings  ein  dieseni 
fibnlicbes   Verfahren  iih  retroiieritoneale  Stielversorgung  empfublen. 


')  Zur  Ttchnik  der  rupmttiifintttfn  Amputntio  ulcri^  Wi<m8r  modiclnischo  Wochenschrift 
1885,  n.  25. 

•)  Ibidem.  1885,  n.  48. 

*)  Volkmono**  Vortrairoi  n.  33«, 

*)  tlonfRina,  QntmlrU*  der  tftfn^k'nfogUefufn  Opt^rationtn^  T892|  E4.  If,  pAg,  275. 

'3  VtTfri*^^''^'"  Wrtootr*  Die  Dminafje  tier  liauMoMe  uhU  dat  BaucJupt^iUum,  Berliner  Kli* 
niseho  W^n  .  1^84,  n.  W, 

*)    /  iiriiii*eAc    Wochrntcftri/t,   1891,   o.  A* 

•j  Contrnlbatt  fUr  Oynilkologio,  1891,  n.  S5» 
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Chroback  umschneidet .  nach  der  Ligamentversorgung,  wie  bei  der 
Exstirpatio  totalis,  zwei  ungleich  grosse  peritoneale  Lappen  am  nnteren 
Ende  des  Corpus.  Diese  werden  bis  knapp  an  den  Ansatz  der  Scheide  am 
Collum  abgel5st.  Mit  oder  ohne  el-astische  Schniir  um  das  Coliiim,  versorgen 
beiderseitig  tiefe  Umstechungsligaturen  die  Arteriae  uterinae  scharfam 
Scheidengewdlbe.  Das  Collum  wird  /,  bis  1  Ctm.  oberhalb  des  Scheiden- 
ansatzes  abgetrennt,  der  Cervical- Canal  mit  dem  Paquelin  ausgebrannt, 
eventuell  ein  Jodoformdocht  hindurch  gefuhrt,  falls  eine  Drainage  beab- 
siehtigt  wird.  Dann  wird  uber  dem  Ganzen  das  Beckenperitoneum  vereinigt. 
An  den  Seiten  werden  die  Ligatur-Stumpfe  durcli  sero-serose  Nahte  mit 
Peritoneum  uberdeckt  und  dann  die  abgelosten  Bauelifell-Lappen  audi 
uber  dem  zuruckgesunkenen  Stumpfe  vernaht.  Da  die  Lappen  ungleich 
gross  sind,  so  wird  der  Stumpf  durch  intactes  Peritoneum  gedeckt  und  die 
Nahtlinie  der  Serosalappen  fallt  ausserhalb  des  Stumpfes. 

Nach  diesem  Verfahren  sind  von  Chroback  und  seinen  Schulern,  ent- 
sprechend  einer  Publikation  von  Schick,  und  dann  von  Kosthom'*)  weitere 
21  Falle  veroifentlicht  worden,  mit  einem  Todesfall.  Diese  Zahl  hat  sich 
seitdem,  wie  ich  aus  giitiger  mundlicher  Mittheilung  weiss,  erheblich 
vergr5ssert. 

Diesem  Verfahren  nicht  fern  steht  das  von  Doyen  in  Keims  der  den 
Uterus  und  die  Myome  subperitoneal  ausldst  und  die  Peritoneallappen 
mit  den  Sttimpfen  der  Ligamenta  lata  vernaht. 

Einen  weiteren  Fortschritt  bedeutet  das  Verfahren  von  Baer  in  Phila- 
delphia *),  der  alle  bisher  fiblichen  Methoden  der  Verndhung  oder  Versor- 
gung  im  Stumpf  des  Collum  oderim  Cervical-Canal  verwirft,  da  die  Ligatur 
der  den  kleinen  Best  des  Collum  versorgenden  Gefasse  genugt.  Dieser 
iioch  so  kloine  Best  bildet  nach  Baer's  Auffassung  den  Schlussstein  im 
Beckenboden  und  soil  als  solcher  erhalten  bleiben.  Eine  Ueberkleidung  mit 
Peritoneum  erfolgt  durch  das  Zurucksinken  des  Stumpfes  im  Becken:  wo 
sie  ausbleibt  soil  eine  fortlaulende  Naht  dieselbe  lierbeifuhren.  Baer  hat  von 
46  Fallen  nur  2  verloren"*). 

Aus  alien  Vorschlagen  fur  die  Stielversorgung  bei  Myomoperationen 
klingt  die  Ueberzeugung  hindurcli,  dass  bei  einer  ubrigens  in  geeigneter 
Weise  aseptisch  gestalteten  Operation,  immer  der  Stumpf  des  Collum  als 
der  Sitz  der  Gefahr  anzusehen  ist.  Von  da  drohen  die  verhangnissvoUen 
Blutungen,  von  da  die  septische  Infection.  Im  Vergleich  zur  Wunde 
im  Stumpf  erscheinen  die  Wunden  in  den  Ligamenten  schon  aus  dem 
Grunde  prognostisch  weniger  bedenklich,  weil  der  Stumpf  durch  den  Cer- 
vical-Canal mit  der  Scheide  verbunden  bleibt  und  den  von  hier  aus  sich 
entwickelnden  Complikationen  ausgesetzt  ist.  Ein  wenig  volumin5ses  Collum 
lasst  sich  in  der  einen  oder  anderen  Weise  unzweifelliaft  unschwer  versorgen, 
aber  das  ist  ja  gerade  eine  der  Eigenthumlichkeiten  vorgeschrittener  myo- 
mat<iser  Degeneration  des  Corpus  uteri,  dass  auch  das  Collum  massig  ^rird 
und  sich  derart  verandert,  dass  seine  Wundfiache  fur  eine  Nahtvereinigung 
ungeeignet  erscheint. 


')  PragerMed.  Wochenschrift,  1892,  n.  4«  —  Rosthoni,  Wiener  kl.  Wochenschrift,  n.  42  u.  43. 

•)  American  i^ynecolog.  Soc,  Vol.  XVll,  1892,  o  XVIII,  1893. 

')  Arch,  provincialos  do  Chirurgie,  1.  XII,  1892,  deuxicme  edition  reyue  et  augmentde. 
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In  dem  staiTen  Gowebe  wird  die  Yer^^orgiing  geschnittener  GeflUso 
tiberans  sch^neTig.  Dieso^?  <iew<>he  s»4bst  ist  iinijt^ei^'iiet  zii  einer  Heiluno; 
per  primam  intentionem;  dm  liabo  ich  bei  den  melir  als  400  Myomop^- 
rationen,  die  icli  uber^ehe,  nur  zn  oft  erfahren  mnsseru 

Trotifi  dessen  babe  icb  seit  1876,  Tiachdom  ich  die  extraperitoneale 
StielversorgTing  aufge£,'eben,  iraraer  vrieder  versucht  die  Heiliini^  des  intra- 
peritoneal versorf]ft<3n  Stiimpfes  zii  erzwingetL 

Ich  babe  den  Stunipf  in  einen  tief  bis  in  dat?  Collum  hinab  reicbenden 
Tricbter  excidirt,  die  Wunde  die^^es  Tricbtern  iiiit  odt^r  ohne  vorherge- 
gangene  Cauterigation  sor^^faltifc  mit  versenktem  C:ttgutfiiden,  Oder  mit 
fortlaufendem  Faden  in  vielfaclien  Etagen  v^emilht,  die  subser5se  Wiindo 
verscblossen  und  danlher  das  Peritoneum  vereinigt,  in  einer  bald  quer, 
bald  sagittal  verlantenden  Wunde^), 

Anf  diese  Weise  babe  icb  es  erreiebt,  dass?  icb,  allerding^  im  Vergleicb 
z\i  den  Mittbeiliingf'n  aiLs  der  Literatur,  niir  selir  aelten  Naeliblutangen  aus 
dem  Stnoipf  geseben  babe.  Dagegen  musi^te  ich  nur  m  hantig  das  Aus- 
bleiben  der  prima  intontio  in  der  Stiimpfwiinde  constatiren. 

Krst  spat  ist  uns  der  bakteriologische  Bcfund  der  Cervical-  und  Uterus* 
H5ble  niiher  bekannt  geworden.  Nocb  bente  sind  die  Bakteriologen  nnter 
den  Gynakologen  bezuglieb  der  bier  weilenden  Mikroorganismen  uneinig. 
Dagegen  haben  die  sorgfaltigen  Unteri^uclmngen  meinen  Assistenten  Witte 
an  den  von  mir  exstirpirten  myomatfVsen  Uteris  ergeben,  dass  «ie  in  einer 
verba Itaiismilssig  sobr  gros^^en  Zabl,  mindastens  sebr  zweifelbafter,  Coccen 
enthalten,  ja  in  3  J'aUen  konnte  Witte  Stre]>tococcen  nacliweisen. 

Alle  diese  Uteri  wareii  vor  der  (Operation  rait  antiseptiscben  Losiiagea 
ausgewai^cben,  eine  Anzahl  da  von  energisch  cnrettirt  worden.  Die  vielfachen 
Hiiclitenbiidnngeii  der  Uterushobb^  bei  Myomen  mfi^sen  ffir  die  Ertolglosig- 
keit  dieser  Praventivmassregoln  verantwortlieb  gefna<'ht  werden.  Nocb  ehe 
ich  diese  Ausgang  181*2  constatirten  Beftmde  ziir  Hund  batte,  war  auch 
ich  ZQ  der  Ueberzeugung  gekomraen,  dass  der  Stiirapf  des  Collnm  titeri 
als  der  Anagangspnnkt  aller  i]refahren  bei  der  Myoraoperation  anzusehen  ist. 
Dazn  kam,  dass  aueh  die  Stoniagen  der  spM-eren  Keconvalescenz,  in  der 
Mebrzabl  voni  8tumpf  abbangig  siod, 

Mehrfacbe  Sekretionaanomalien,  Entzilndungavorgange,  gelegentliche 
Blutungen,  iiiiangonebme  Schmerzen,  Abgciiig  dor  Ligatiiren  diircb  den 
Cervical-Canal  baben  Mancher  meiner  Kranken  nocb  Jahrelang  Schwierig- 
keiten  bereitet, 

Uoter  diesen  UmHtiinden  babe  icb  mich  Oktober  1888  entschlossen, 
an  die  Stelle  der  sujM^avaginalen  Amputation  und  intniperitonealen  Stiel- 
vernorgung,  die  Total-Exstirpation  des  myomatOsen  Uterus  zu  setzen.  Anfang- 
licb  batte  ich  in  Anlebnnng  an  das  Freund'scbe  Verfahren  versucht,  das 
Corpus  von  der  Bauchbnble,  das  Collum  von  der  Scheide  aus  zn  exstir- 
piren,  das  zum  Theil  schon  vorher  von  der  Sebeide  umselinitten  war.  Daim 
babe  icIi  das  Corpu."^  zuerst  abgeaetzt,  danach  das  bis  dabin  in  Constriction 
gebaltene  Collum  von  oben  excidirt,  Yerlctzuiig  der  Blase  in  2  Fallen  lies8 
es  nothwendig  erscheinen,  die  Auslitflnng  des  Collum  orst  dann  vorzTinehmen 


^)  Berl  klin.  WochenAchrift  1876,  Stielveraorfunp  nwnh  Myomopeintion,  n.  2  n.  3,  Z«itschriit 
fur  OoburtohUJfe  und  Gynftkotogie,  Bd*  XX,  und  FAthotofriti  und  Thempie  dor  Fnmeakraukhoiten. 
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wenn  die  Blase  diirch  Wasser  gefdllt  war.  Ich  habe  bald  von  der  hinteren 
Peripherie,  bald  von  der  vorderen,  auch  von  der  Seite  aus  die  Ausschnei- 
dimg  begonnen.  Endlich  habe  ich  mehrfach  das  Verfahren  betretfs  der 
Abldsung  der  Ligamenta  lata  geandert. 

Es  ist  Ihnen  nicht  unbekannt  geblieben,  dass  die  Total- Exstirpation 
des  Uterus  von  der  Bauchhohle  aus  wegen  Myom  schon  vor  mir  verschie- 
dentlich  ausgefuhrt  worden  ist.  Ich  nenne  hier  Bardenheuer'),  der  bei  Ge- 
legenheit  der  Empfehlung  einer  ausgiebigen  Drainage  (auf  der  Salzburger  Na- 
turforscherversammlung  1881)  von  Total-Exstirpationen  bei  Myom  berichtet 
hat.  Trendelenburg  (Bonn)  und  Mary  Dixon-Johns  (New- York)  haben  wohl 
zu  gleicher  Zeit  wie  ich,  etwas  spiiter  Eastman  (Indianopolis) ')  derartige 
Operationen  nntemommen.  Ich  selbst  bin  in  der  eben  geschilderten  Weise 
zu  dem  Verfahren  gelangt,  welches  ich  Ihnen  auf  dem  X.  internationalen 
medicinischen  Congress,  Berlin,  in  der  Festschrift  der  Berliner  Geburtshtilf. 
Gesellschaft  (Zeitschrift  fur  Geburtshiilfe  und  Gynakologie,  Band  XX),  un- 
terbreitet  habe. 

Gestatten  Sie  mir  Ihnen  zu  berichfen,  wie  dieses  Verfahren  sich  weiter 
in  meiner  Hand  entwickelt  hat.  Die  damals  gewiss  noch  recht  ungunstigen 
Resultate  konnten  mich  nicht  abhalten,  das  allseitig  als  ideal  anerkannte 
Ziel  trotz  aller  Schwierigkeiten  weiter  zu  verfolgen.  Der  nichste  Schritt 
gait  der  Beseitigung  der  Drainage  und  dem  Abschluss  des  Peritoneum, 
wobei  die  Gesammtheit  der  Catgut-Ligaturen  in  den  Ligamenten  imd  im 
ScheidengewOlbe,  in  die  Scheide  geleitet,  und  nach  oben  mit  Peritoneum 
uberdeckt  wurde.  Die  Mortalitat  ist  seitdem  bei  54  so  operirten  Fallen 
anf  9  p.c.  gesunken  (Vergleiche  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrank- 
heiten,  A.  Martin,  Wien  1893,  III.  Auflage,  Seite  265). 

Der  weitere  Schritt,  fiber  den  ich  Ihnen  heute  zuerst  berichten  kann, 
war  das  Ergebniss  der  oben  erwahnten  Untersuchungen  von  Witte.  Er  gait 
der  GefUhrdung  durch  die  Coccen  des  Uterus-Innern.  Zu  diesem  Zweck 
habe  ich  den  vor  der  Operation  ausgewaschenen  und  curettirten  Uterus- 
Hals  unmittelbar  vor  der  Operation  durch  eine  Naht  fest  geschlossen. 

Die  Scheide  wird  24  Stunden  vor  der  Operation  mit  einer  Sublimat- 
lOsung  ausgewaschen  und  mit  Sublimatgazc  ausgestopft. 

Die  Operation  selbst  gestaltet  sich  dann  zur  Zeit  so,  dass  nach  Er- 
5ffnung  des  Bauches  die  Geschwulst  mit  dem  Uterus  imd  den  Adnexen  aus 
der  Bauchh5hle  empor  geleitet  wird,  die  Ligamenta  lata  und  rotunda 
werden  durch  3  oder  mehr  Ligaturen  bis  an  das  CoUum  liinab  versorgt. 
Die  Abtrennung  der  Ligamenta  mit  den  Adnexen  macht  den  Tumor  mit 
dem  Uterus  frei  beweglich.  Ueber  dem  hinteren  Scheidengew5lbe  wird  quer 
durch  das  Peritoneum  das  CoUum  eingeschnitten,  der  Schnitt  fuhrt  bis 
dicht  uber  oder  in  das  GewOlbe,  dass  entweder  mit  dem  Messer  von  oben, 
Oder  mit  einer  dicken  Komzange  von  der  Scheide  aus  erofifnet  vrird.  Der 
Zeigefinger  dringt  von  oben  in  die  Scheide;  unter  seiner  Leitung  wird 
die  Ligatur  des  ScheidengewSlbes  und  des  Restes  der  Insertion  der  Liga- 
menta lata  erst  links,  dann  rechts  vollendet.  Mit  fortschreitender  Versor- 
gung  erfolgt  die  Excision  des  CoUum  aus  dem  Beckenboden,  bis  auf  die 

*)  Centralblatt  fllr  Gynftkologrie,  1881,  Selto  515. 
')  The  medical  News.  Aug.  1, 1891. 


70 


Oskitricia  e  Oijiofologia. 


vordere  Periplierie,  waiireod  die  Portio  vaginalis  mit  eiuer  Kiigehange  aas 
dera  weit  khiffenden  Scheidengewolbe  emporgehoben  wird,  IHa  vnrdere  Schei- 
dengewolbe  vvird  siclitbar;  eine  fortlaufende  Naht  vert^orgt  die  Selieidenwiind 
und  daiin  die  Wimde  hijiter  der  Blase  his  ziim  Sclinittrand  tn  der  Excavatit> 
vesico-iiteritia  nachdem  die  Blase  stiimpf  vom  Col  htm  abgescliobeii  wordon 
ist,  Sobald  die  Blutung  aiLs  dm  Schnittflachen  voUstandig  steht,  werden 
Hammtliche  Catgutfaden  in  dit^  Si-lieide  geleitot.  Die  Oeffmmg  tallt  in  dem 
Aiigenbliek,  wo  der  Beokenboden  in  die  Tiefe  znrncksinkt,  stark  znsammen. 

In  der  Kegel  gelingt  es  dann  leicht  mit  einera  foillaufenden  Faden 
das  angrenzende  Perituneum  danlber  so  zu  vereinigen,  dass  von  den  Unter- 
bindnngsfiiden  keino  Spur  mehr  zii  selten  kt:  nnr  der  Knoten  der  fort- 
lanfeiiden  Nalit  sielit  in  die  Baucbhrible. 

Die  Harnblase  wird  nicht  lut^hr  prophylaktisc?li  gelullt;  sic  hat  in  den 
letxten  26  Fallon  una  keine  Scbwierigkeiten  bereitet. 

ly'u)  Ueeoiivaleseenz  verlanft  in  so  gleiclimassigor  Weise,  dass  man 
ein  normales  Wochenbett  zii  beobacliten  glaubt,  genau  so  wie  Sehrodor 
es  bervorbob  bei  den  Reeonvalescenzen  nacli  vaginaler  Uterusovstirpation. 
JHe  propbylakiisebe  Bebandiung  rler  Sebeide  und  des  Cervix  scbeint  ebenso 
die  Voraiissetzung  des  gunstigen  Yerlanfes  zu  mn^  win  der  Varscbluss  de*! 
Peritoneum,  wie  icb  aus  der  Krtalirnng  scbliesse,  welehe  icb  naeli  Excision 
des  Uterus  von  der  Baiidili5hle  lier  aus  aitdoren  Indicationen  gemuebt  babe, 
allerdings  winter  stets  aussergewilbnliidien  Complikationen.  wie  ausgedebnton 
Verletzungen  des  Beekenperitoneum,  ryosalpins,  Darmverwaebsungen  und 
dgl.  mebr.  Auf  diese  Weise  bi^be  ich  bis  jetzt  26  Falle  operirt  mit  gluek- 
lichem  Anngang  fiir  25. 

Es  ist  natilrlieh  unznlilssig,  aus  einer  so  kleinen  Zahl  seliun  Scblfisse 
zu  Ziehen;  imnierhin  Verdiont  es  wohl  Beuclitung,  dass  in  einer  ersten 
Gruppe  von  43  ohne  Versobluss  rles  Peritonuuiu  Operirten  nur  ^JO  genasen, 
13  starben;  also  30,23  p.  c,  Mortalitat; 

in  einer  zweiten  Gmppe  von  54  rait  Versebluss  des  Peritoneum 
Operirten  49  genasen,  5  starben;  als^o  1^5  p.c,  Mortalitat; 

in  einer  dritton  Gruppe  von  26  mit  propbylaktiscbem  VerscblusM 
audi  des  Colluni  und  Subliuiatgazetamponade  der  Schoide  Operirten,  1 
starb,  also  3^8  p*c.  Mortalitat. 

Von  den  deutsehen  Klinikcrn  hat  ^idi  Fritsdi.  Breslau\)  zuerst,  auf 
demX.  internationalen  meclizinisdien  Congresse  in  Berlin,  le})baft  zu  Gunsten 
der  radicalen  Operation  geruis«ert:  *  Icb  lialte  fur  die  Jilethode  der  Znkurjft 
nidit  die  intra-,  nicht  die  extraperitoneale  Metbode,  sondern  die  Total-exstir- 
pation.  >  Er  ist  dem  Verfiiliren  nicht  gleiebniussig  treu  geblieben,  und 
operirt,  wie  aus  seinem  Bericlit  liber  die  gynakologischen  Operationen 
1891-1)2  zu  ersehen,  aueh  houte  noch,  je  naeh  der  Eigenart  der  Ffllle  bald 
nach  der  Intra-,  bald  nadi  der  Extraperitoneal  Metbode. 

Entsdiieden  ist  Cbroback,  Wien'),  fiir  die  lia<licaloperation  eingetreten, 
aufGnind  von  17  bintereinandtT  guiistig  vH'laiifenden  Fallen.  Wenn  audi 
(.'brobaek  sich  in  der  letzten  7Ai  wieder  einem  Verfabren  von  intraperito 
nealer  Versorgung  zngewandt  bat,  so  motivirt  er  das  mit  kiir/orer  Dauer  der 
Operation  bei  Erhaltimg  des  natiirlidien  Abseblusses  des  8elieidengew5lbes. 

M  Yerlmudluntren  ds»  iuleraatiounlon  uiodiciiiivcbuu  Couip-eNSCSi  png.  2^ —  Rprlltt  \s^\, 
0  Chr^bAck,  Cootratblnit  f.  UynAkcilD^iu,  1B91,  n.Oii.  Zb, 
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In  Berlin  hat  mein  Sehuler  Mackenrodt  ^)  bis  jetzt  1 1  Mai  naeli  dieseni 
Verfiihren  operirt,  mit  Clenosun^'  aller  Operirten,  ausserdem  Kotter. 

In  Italien  sinri  mir  diesbez%4iciie  und  ^^anz  iiberwiegeiid  gfinstigt?  Erfah- 
ntDgen  bekaant  geworden  you  Giovanni  Inverardi'),  Ernesto  TricoiTii^)» 
Giuseppe  Tusini')t  Antonio  Ceci''),  Liiigi  Acconci**)  und  Galderini\);  au^ 
Frankreicb  von  P.  Goullioud  "*) :  aus  den  Yercinigten  .Stnaten,  ausiser  Jos. 
Eastman,  von  James  F,  W.  Koss'),  Florian  Knig*'),  Polk,  Edebohls,  H.J. 
Boldt**),  C\  Nable");in  Skandina\ien  LoiKioder*'*). 

Mebrlache  private  llitlbeilnngen  baben  mir  gezeigt,  dass  auch  nocb 
von  anderer  Seite  und  zvvar  libermcgrnd  mit  bestem  Erfolg,  dieses  radi- 
cale  Verfahren  angewandt  warden  ist.  Da  aber  eingeliende  Beriebte  noch 
nicht  in  genugender  Zalil  vorliegen,  urn  eine  statistisch  verwerthbai*e  Neben- 
einanderstelhing  nnd  Prufung  zii  ennC>glieben,  verzichte  ich  auch  heute 
noch  anf  die  Herstellung  einer  statistischen  Tabelle. 

leh  glaube  bewie^eu  zu  haben,  dass  die  Schilderungen  der  Schwierig- 
keiten  und  Gefahren  dieser  radicalen  Operation,  wie  me  verschiedene  kriti- 
sche  Beapredmngen  aus  den  Jabren  1«91  und  1802  wiederspiegeln,  durch 
weitere  Au^^bildung  der  Methode  wiJerlegt  worden  sind,  dass  die  radicale 
Operation  bei  Uterusmyomen,  wekhe  eine  Erbaltuug  des  Cterus  nieht  mebr 
gestattet,  heute  als  eine  voUberecbtigte  O^Rn-ation  iinerkannt  werden  musn, 

Indem  ich  fur  dieses  Vertuhren  eintrete,  verschliesse  ich  aber  keines- 
wegs  meine  Aiigen  gegon  die  Schwierigkeiten,  welcbo  ira  einzelnen  Fall  der 
Anslosnng  des  Collum  aus  dem  Diaphragraa  pelvis  sfich  entgegen  stellen. 
Eigene  Erfaliriingen  bssen  es  mir  wohl  berechtigt  erscheinen,  wenn  nicht  Alle 
Par  jede  Myomotoraie  dieses  Verfahren  wfihlen.  Dazu  dritngen  nieht  nur  die 
vieltachen  Schwankiingen  der  anatomischeu  Verhaltnisse,  aoadera  auch  die 
vielgestaltigen  Complikationen  unter  denen  zur  Myomotoraie  gesehritten  vrinl 

Bezdgiieh  des  ersteren  Punktes  will  ich  nicht  unterlassen  hervorzulie* 
ben.  dass  ich  die  wenig  umfangreichen  myomatosen  Geschwulste,  fails  sio 
nicht  per  vaginam  enukh^rt  werden  konnon,  mit  dem  ganzen  C terns  vaginal 
eistirpire,  subseros  gestielte  imter  Versorgnng  dieses  Stielos  abtrage,  und 
isolirte  intramurale  enukleire  nnter  Roconstrnction  des  Gescliwulstbettes  voa 
der  erf^ffneten  Bauchulile  aus,  Nur  dann,  wenn  die  uborgi'osse  Geschwulst- 
masse  das  functions fiihige  Gewebe  vernichtet  hat,  schreite  ich  zur  Myo- 
motomic  stiicte  sic  dicto. 

Unter  den  Complicationon  der  Myomoperation  ersclieitien  mir  nicht  nur 
die  Veranderungen  in  den  Geschwfdsten  sclbst,  deren  Vereiterung  und  Umliil- 
dung  verhangnissvoll ;  in  noch  nel  h()herem   Grade  tmben  die  Prognose 


0  MfttJfenroil^  Beitmg  zur  Myomopemtfon  niMJh  A,  Mwtin  —  Zoitscliriftfllr  OeburtslilUftt 
nnd  UynAkolo^ier  Hd,  21 »  pa^.  22i. 

*)  Kstmtt/i  dalln  Sperimentnh  JW)  nov-  1891. 

*>  frittaallAottaTii  AdunfvnzadeltaSocitiUIt&Uanii  di  chlnirgia  iiiRomA)  1391* 

*i  \nniili  di  Osttttr.  «  (jin«col.  VII,   IS'JI. 

.     lor^jirni,  Anno  XXX1[[,  ottobro  1891. 
'i  Ut>ndiconti  diiiiei  deUn  K.  UmTorsiU  di  Padova,  1892. 
')  n  trieiinio  1889-112  con  ticcenni  al  veiiteniiio  1872-92. 
V  Extmit  du  Lyan  mwdicat,  d.  24,  189L 

•)  Amur.  Journal  of  Ost.  and  diseases  of  womoa  and  cliilduni}  Vol,  XXXV|  n,  %  1891, 
*•)  llitt  NawYork  Journal  of  Gyn,  and  Ost.,  January  1892, 
")  Ttie  Americiui  Jounia)  of  Ostctrics,  Vol.  XXVll,  n,  6,  1893, 
")  Intoniat  Med.  Ma^ajs.  f,  I»er.  1893. 
^^)  KUnig],  Gcs.  d.  Wi$8fiiuichaft«Q  zu  Upsala  3.  Oktob<;r  1893, 
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die  Erkrankimgen  im  Peritoneum  imd  in  den  Nachbarorganen,  in  den  Tuben 
und  Ovarien.  Niclit  zum  mindesten  diirfeii  i^ir  daun  niclit  vergessen,  dass 
diese  Ungiucklicheu  nnr  zu  oft  ira  VerLiuf  ihrer  Leideusgeschiclite  eine 
derartige  Versclilechtening  ihrer  BhitmisehuDg,  wie  sie  in  der  Herab- 
j^etzung  des  H^moglohingebaltes  sich  aiiss^pricht,  und  solche  St-orungen  ihrer 
Herzmiiakiilatar  erleiden,  dass  sie  dahinsiechen,  und  naturgemass  auch 
imfUhig  warden  irgend  welcben  operativen  Eingriff  m  iiberwinden. 

Diese  verscbiedenen  Faktoren  miissen  die  Wahl  der  Operationsmetbode 
beeintiussen.  Die  Methode  selbst  ist  sicherlich  oft  nnr  Ton  relativem  Werth 
ffir  die  Prognose.  Die  obigen  Erdrteningen  zoigeu,  dass  jede  derselben 
unter  den  wecliselnden  Umstiinden  und  in  der  Hand  der  Terschiedenen  ( )pe- 
rateure  gliickliclie  Kesultate  iiefern  kann:  es  fiihren,  wic  wir  Deutsche 
sagen,  ebcn  —  Viele  Wege  nach  Horn ! 

Prof.  L.  jtfaugiagalli  (Milano)  relatore : 

Jl  trattanietUo  delpeduncolo  nella  istero-miomcdomia, 

Una  discussione  su  questo  argomento  alcuni  anni  or  sono  sarobbe 
stata  piu  facile.  Bastava  dicliiararsi  per  il  trattainento  esterno  o  per  lo 
affondarnento  del  peduncolo  e  discutere  i  risiiltati  deiruoo  e  dell^altro 
inetodo.  Ora  la  questione  si  ?^  fatta  piu  complicat^i  e  non  solo  Taccordo 
sul  modo  migliore  di  trattare  il  peduficolo  dopo  la  isteroiniornectomia  & 
lungi  dal  formarsi,  come  lo  dimostra  Timmensa  letteratura  in  proposito 
anche  di  questi  ultimi  anni,  ma  la  divisione  nel  cainpo  dei  ginecologi  ^ 
divenuta  si  puu  dire  maggiore  e  la  divergenza  delle  idee  aumentata,  sia 
per  le  numerose  modificazioni  di  eiascun  inetodo,  sia  per  U  introduzione 
di  nuovi  metodi  operatorii  piu  radically  cbe  mirerebbero  a  diminiiire  la 
inortiilita  di  entrambi  i  m^itodi  fondamentali  cLissici,  che  prendono  il  loro 
nome  dal  modo  con  cm  si  trnttii  il  pediincolo^  secondoche  cine  lu  si  allonda 
13  lo  si  assicura  aU'eiistemo*  T/espressiono  stessa  piu  comimeraente  nsitata 
e  colla  qtiale  venne  pure  indicato  il  tenia  sottoposto  alia  discussione  in 
questo  Congresso  Internazionale  non  h  piu  abbastanza  comprensiva  e  do- 
vrelihe  essere  sostituita  da  un'altra  molto  piu  lata  che  comprande^^se  tutti 
i  metodi  operatorii  die  si  prupongono  Tablazione  parziale  o  totale  deirutero 
insieme  ai  miomi  che  in  esso  lianno  sede.  Tale  h  lo  spirito  se  non  3a  let- 
tera  del  tenia  messo  in  discussione,  Ne  viene  tosto  una  esclusione  di  tutti 
quei  casi,  nei  quali  Foperatore,  per  via  addominale  o  per  via  vaginale, 
pu5  asportare  il  mioma,  rispettando  rintegritil  anatomica  e  funzionale  del- 
Tutaro  (fibromi  sotto-sieroiii  peduncolati,  polipi,  fibromi  sottoniucosi  mn- 
cleabili  integralriiente  o  previo  spezzamento  inwrccllemmi)  per  via  vaginale). 
L'eschisione  di  tali  casi  mxk  uoiversalmente  accettataj  poich^  per  essi  lo 
gpirito  di  consenazione  h  necessariamente  comune  a  tutti  i  ginecologi,  e 
non  vi  pu5  essere  discussione  di  sorta.  Qualche  obbiezione  invece  pu6  sor- 
gere  per  quei  fibromi  interstiziali  o  sottoniucosi  piu  o  meno  voluminosi  che 
poiisono  essere  asportati  per  via  addominale,  previa  estesa  ineisione  del 
corpo  uterino,  vero  taglio  cesareo^conservatore  per  fibromi,  aaportazione  a 
cui  segue  la  autura  della  breccia  uterina.  In  tali  casi,  Tintegriti  dell'utero 
e  lesa  cosl  estesamente  ed  in  una  parte  alia  quale  i  cosi  essenzialmente 
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logata  la  funzionaliti  deirutero,  da  rendere  dubbio  se  qui  si  debbano  pren- 
ilere  in  considerazione.  A  vero  dire  i»er5  il  metodo  operator! o  iiltiinamente 
acceniiato  (enueleazione  addominale- Martin)^  rispetto  alia  froquenza  delle 
operazioni  per  tibromi,  non  pui»  es3ere  che  eccezionale,  perch&  o  la  molti- 
pliciti  dei  ftbroini,  o  la  grandezza  della  sacca  risultante  dalla  oiuicleazione 
del  tiiuiore  o  la  itiegiiatfliauza  straordinaria  delle  pareti  che  la  cireoscrivono 
0  la  eraorragia  non  frenabile  o  la  necessity  di  luoltipUcare  eccessivameiite 
le  suture,  rendono  preferibile  Tattuazione  di  altri  metodi  che  iniplichino 
il  sacrilicio  parziale  o  totale  delFutero*  Sarebbe  per6  ingiuato  il  volerlo 
proscrivere,  potendo  condi/ioni  speciali  anatomiche,  cliniche  ed  ancbe  sodali, 
indurre  il  ginecologo  ad  attenersi  a  tiile  metodo  operatorio,  che  avrebbe 
le  sue  speciali  indicazioni  nella  iinlcita  del  turaore  m  alciini  casi  non 
ditficilmente  deterniinabile,  nella  ,sna  sede,  interstiziale  c  sottomiicosa  del 
corpo,  qualche  volta  iufrali^'ami^iitaria,  nelTasstrnza  di  lesioni  degli  anncHsi, 
neU'eta  della  paziente,  nella  mancanza  di  prole,  o  nella  niibiliti  dalFam- 
malata,  nella  possibilita  di  nna  incisione  regolare  e  di  successiya  emostasi 
pertetta  rnediaiiti^  sntura.  Prescindendo  drinque  dalla  eiincleuzione  addomi- 
nale,  sulla  quale  ho  qui  espresso  brevemente  il  niio  awiso,  onde  sgom- 
brare  il  terreno  della  di.scussione,  i  metodi  operativi,  che  devono  easert^ 
consideniti  in  rapporto  coll'argomento  che  ct  occupa,  o  hi  propongono  di 
assicurare  it  peduncolo  all'esterno,  o  \o  atfondano  o  lo  eliininano,  daodo 
cosi  origine  a  tre  grandi  class!  di  raetodi  operatnrii, 

Tiitta  que.4a  grande  varietii  di  metodi  e  la  varietk  aucora  piii  grande 
dei  processi  clie  ciitseun  rnetodo  comprende,  trae  la  sua  origine  dalla  preoc- 
cupadone  costante  del  peduncolo.  Tutta  la  storia  della  stessa  isteromio- 
mectomia  rileva  lo  sforzo  continuo  della  ricerca  di  espedienti  che  tolgano 
lil  peduncolo  il  suo  ufficio  maletico  nclla  prognosi  di  tale  operazione. 

II  titolo  del  teina  presentato  al  Congres.so,  il  titolo  ed  il  contenuto 
di  nunnerosissinie  pubblicnzioni,  le  discnssioni  delle  Aceademie  e  delle  So- 
oietk,  tutto  dinota  la  convinzione  che  dal  modo  di  trattamento  del  pedun- 
colo, dipenda  la  maggiore  o  minora  mortalita,  Ora  quanto  piu  aumentii 
la  mia  espericnza  in  tale  operazione,  tanto  piu  mi  raftermo  nella  convinzione 
che  tale  importanza  sia  stat-a  esagerata  a  snajuto  di  altii  fattori  proDOstiei 
la  cni  importanza  e  stata  messa  in  seconda  linea.  Assicnrare  Temostasi, 
assicurare  rantisepsi  sono,  nella  isteromiomectomia,  eome  in  ogrd  altra 
operazione  siiecialmente  laparotomica,  i  due  fattori  ]irincipali  per  ottenere 
HE  risultato  favorevole,  ed  i  partigiani  di  questo  o  di  quel  metodo  riven- 
dicano  esclusivamente  per  il  metodo  da  loro  sostemito,  il  privilegio  di 
provvedere  meglio  a  questi  due  grandi  desiderati,  mentre  in  realtk  vedremo 
come  le  stati,stiche  e  la  eritica  di  queste  dimostrino  come  cio  si  possa  ottenere 
con  tutti  i  metodi.  Vero  h  che  le  statistiche  hanno  un  valore  relativo  in  una 
operazione  cosi  varia  per  le  difficolta  tecniche  che  in  esse  si  iiicontrano,  cosicche 
da  una  operazione  della  piu  grande  semplicita  si  jmb  passare  ai  casi  che 
costitmscono  grandi  ardimenti  chirurgici,  non  tanto  per  il  volume  del  tamore, 
quant<i  per  le  complicanze  di  rapporti  che  il  tumore  od  i  turaori  possono 
iricontrare  cogli  organi  addominali  e  pelvici,  intestine,  vescica,  ureteri,  vasi 
iliaci,  come,  per  esempio,  nei  fibrorai  infraligamentari.  Tutti  concordano,  h 
vero,  neire^^cludere  da  ogni  considerazione  i  casi  isolati,  ma  non  hasta  per 
altro  a  dare  Indiscusso  valore  alle  statistiche  in  serie  la  riiiessione  che 
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in  una  nunierosa  statistica,  i  casi  si  compensino,  quelli  faeili  con  quelli 
difficili.  Anehe  alle  statisticlie  in  serie  iioa  sempre  presiedono  eguali 
criterii,  poichfe  le  indieazioni  della  istcroraioraectomia  pos>^ono  esaere  eosi 
diverse  da  g^necologo  a  giriocologo  da  portare  a  serie  operatorie  che  non 
soiio  piioto  paragonabili  nei  loro  risultati.  Neirultimo  Congresso  di  clii* 
riirgia  francei^e  (7*  sessione,  180:3)  tale  diversa  tendenza  si  h  nettamente 
rilevata,  poiche  mentre  per  alcuni  chirurgi  la  presenza  di  nn  fibroma  costi- 
tuisce  pres,<!o<.'he  sempre  una  indieazione  operatoria*  per  altri,  o  special- 
mente  per  VerneuiL  tale  indicazione  non  esiste  che  nei  casi  in  cni  il  fibroma 
coUa  sua  sintomatologia  rajipreseiita  un  vero  ed  urgente  pericolo  che  im- 
porta  rimuovere.  Due  i^ierie  di  isteromiomectoraie  compiute  con  tali  opposti 
criterii  a  quali  diversi  risultati  statistici  devono  condurre  anche  indipen- 
dentemente  da!  luodo  con  cui  si  tratta  il  pednncolo! 

Un'alti-a  ragione  per  cui  non  tutte  le  statistiche  possono  dare  criterii 
sicuri  per  deterniinare  la  mortalita  della  isteromiomectoniia  a  seconda  dei 
diversi  nietodi  operatorii,  si  h  che  molte  di  esse  sono  eccletiche  e  rac- 
chiudono  promiscuamente  casi  trattati  coi  piu  diversi  processi,  cosicch^  il 
iiu?to(Jo  pin  cnliieggiato  pno  essere  quello  preferito  nei  casi  semplici  e  faeili. 

Un'ultima  osservazione  a  farsi  infine  si  e  che  anche  nelle  ytatistiche 
individuali  che  riHettono  un  dato  metodo»  a  ben  chiariie  Tinfluenza  di 
questo,  la  mortality  non  dovrebbo  essere  considerata  in  blocco  per  tutti 
i  fibromi,  ma  questi,  qualunque  fosse  il  metodo  seguito,  dovrebbero  essere 
accuratamente  divisi  in  sottoclassi,  a  seconda  degli  elementi  che  piu  pos- 
sano  avere  influenza  suire^sito  operatorio,  indipendentemente  dal  raetodo 
seguito,  nello  stesso  modo  che  si  distinguono  i  tumori  cistici  delTovaio 
da  quelli  solidi,  qnelli  a  sviluppo  addominale  da  quelli  a  sviluppo  intra- 
ligamentario,  quelli  liberi  da  quelli  aderenti,  e  come  nelle  affezioni  degli 
annessi  si  distiognono,  le  forme  catarrali  od  adesive  da  quelle  juirulenti, 
e  di  queste,  quelle  virnlenti  da  quelle  che  non  lo  sono.  1  ginecologi  invece 
con  poche  eccezioni,  neiresan)e  delle  loro  statistiche,  considerando  pressochf? 
esclusivamente  Tinfluenza  del  governo  del  podnncolo  Jianno  trascnrato tutti  gU 
altri  eleraenti,  cosicclie  ti^  lacile  irovaro  un  gran  nnraero  di  stati^^tiche  coordi- 
nate secondo  Taccennato  criterio  e  non  ti  h  pos.^ibile  trovarne  una  in  cui  si 
dia  hi  dovuta  parte  anche  agli  altri  elementi.  Pur  studiando  Finfliienza 
del  governo  del  peduncolo  nella  istero-niiomectomia,  e  a  tale  esame  criticn 
che  intendo  s^ottoporre  la  mia  esperienza.  Gli  elementi  che  devono  essere 
esaminati  insieme  al  raetodo  operatorio,  sono  la  topografia  del  tumore,  le 
complicanze  generali,  le  complicanze  locali  per  cui  i  fibromi  potrehbero 
raggriipparsi  nelle  .seguenti  categoric,  alle  quali  suppongo  comime  Tindica- 
zione  oi«erntoria  della  istero-niiomectomia : 
a)  A  nonna  del  criterio  topografico: 

1.  Fibromi  sottosierosi,  interstiziali,  sottomucosi* 
2<  Fibromi  a  sviluppo  infraligamentario, 

6)  A  norma  del  criterio  clinico: 
1-  Fibromi  con  complicanze  di  ordine  generale,  specialraente  afTezioni 
del  cnore,  affezioni  delle  vie  urinarie. 

2.  Fibromi  cnmplicati  da  suppurazione  dogli  annessi  o  sfacelo  ed  ico- 
rizzazione  dei  tnmori* 

3.  Fibromi  del  corpo  complicati  a  carnnoma  del  coUo. 
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L'ultiraa  classe  sarJi  per5  esclnsa  dalla  mia  statistica  e  dalle  mie  consi- 
deracioni,  perche  rindicazione  predominaiite  e  data  dal  cardnoraa,  e,  logica- 
toente,  non  pub  trovar  posta  in  \m  lavoro,  il  qoale  si  oconpa  della  miornec- 
tomia^  e  perche  in  tali  casi  h  indispeusabile  fare  Tasportaziono  completa  del- 
Torgano  qnando  ai  voglia  rimnovere  entrambi  i  iieoplasmi^  e  non  vi  lia  perci6 
po>\sibiIita  di  scelta  tra  i  raetodi  che  si  contendouo  la  palma. 

I  inetodi  opera torii  che  devono  essere  presi  in  esame  rignardo  alia 
qiiestiono  che  ci  occnpa  possoHO  essere  divisi  in  tre  classi: 

a)  Trattamento  esterno  del  podnncolo.  colla  varieta  intraparietalt!; 

b)  Affondamento  del  pednncolo  eon  tntti  i  suoi  processi,  Schroeder, 
Olshaiisen,  Zweifel,  metodo  retroperitoneale ; 

c)  Asportazione  totale;  P  per  via  addominale;  2"*  per  via  addomino- 
ra^nale;  3**  per  via  vaginale. 

La  mia  e^perienza  sulla  isteromiomectoroia  data  da  an  qiiinquennio,  ed 
in  qn(!sto  ho  esegnito  quasi  tiitti  i  metodi  escogitati,  con  qiialdie  eventnale 
rooditicazione  ricliie^ta  dal  ca30  i3  sempre  con  Tintento  di  studiare  rinWiienza 
del  metodo  adoperato,  non  ii>olataraente,  nia  in  armonia  con  gli  altri  fattori  pin 
8r»pra  accennati.  Mi  aistengo  dal  ripf'tere  la  descrizione  di  tutti  i  niet^tdi  opera- 
torii  e  di  tutti  i  processi  in  cui  si  dividono  e  cosi  pnre  dal  tesscrne  la  storia, 
perche  si  tratta  di  cose  note  a  voi  tutti.  Mi  liniiterc*  ad  esporre  il  modus  opv- 
ramh  da  me  tenuto  e  a  fare  alciine  considerazioni  d'ordino  generale  sotto 
forma  di  proposizioni  sui  diversi  metodi  oporatorii,  prima  di  procedere  alio 
esame  delle  iliverse  statistiche  ed  aHanalisi  critica  dei  risultatidameottenati. 

L  Qnando  non  si  pratichi  Tablazione  totale  delFutero  esi  debba  perci6 
procedere  alia  formazione  di  nn  pednncolo,  il  principio  per  me  fondamentale 
h  questo:  il  pednncolo,  sia  esyo  trattato  extraperitonealmente,  o  intraperito- 
nealraente,  o  retroperitonealmeute,  deve  essere  formato  a  spese  del  tessiito 
cervicale.  Cit>  e  possibile  nella  immensa  maggioranza  dei  casi,  e  cosl  facendo 
il  pednncolo  non  ha  raai  nn  vulnme  straordinario.  Qnando  io  leggo  di  casi 
in  ciii  il  pednncolo  ha  Tampiezza  del  palmo  di  una  mano,  di  im  tondo!  mi 
\ienc  il  dnbbio  che  in  tali  casi  o  si  lascino  tnmori  o  frammenti  di  tnmori, 
0  ri  faccia  il  i>edtincolo  a  spese  del  corpo  nterino. 

2.  Nel  trattaraento  esterno  il  miglior  mezzo  di  costrizionc  e  rappresen- 
tato  dal  laccio  elastico,  e  non  deve  mai  ussr^re  omossa  la  sntnra  sinperito- 
neale  tra  peritonea  parietale  e  peritoneo  viscerale  Titerino.  Se  il  tibroma  o  i 
fibromi  appartengono  alia  parte  alta  del  corpo,  e  inntilc  rallacciatnra  sepa- 
rata frazionata  degli  annessi*  La  previa  allacciatnra  e  separazione  di  qnesti 
h  invece  opportnna  qnando  il  iibroma  sia  voluminoso  e  risieda  nelia  parte 
media  o  bassa  del  corpo  nterino,  Qualche  volta  la  ennrleazione  del  tiira<ire 
principale  rende  pin  facile  la  formazione  del  pednncolo.  I  processi  intrapa- 
rietili  devono  considerarsi  come  eccezionali. 

3.  Nel  trattamento  endoperitoneale  e  retroperitoneale  del  moncone, 
Tesperienza  generale  porta  a  preferire  la  seta  come  materiale  di  legatiira 
di  qnesfto,  ed  io  pure  ne  ebbi  ottimi  risultati:  sottili  lili  multipli  (Kocber) 
pos3ono  esercitare  una  costrizione  piii  energica  di  nn  grosso  tib>  di  seta.  Non 
credo  per5  definitivamente  risolta  la  qnistione,  Aleune  prove  da  me  fatta, 
8t^'  '  -  ]o  il  inoncone  mediante  sottili  cateteri  elastiei  di  Nekton,  previa 
f*  \i'  di  due  lembi  peritoneali  coi  quali  si  renderebbero  retroperitoueali 
e  i>edniieolo  e  laccio  elastico,  mi  spingerebbero  ad  esperire  tale  sistema  su 
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vasta  scala,  come  venne  d*altronde  gia  proposto  da  Schwarz  per  il  processo 
extraperitoDeale,  e,  teoricamonte,  da  Olshansen  per  quello  endoperitoneale. 
Nei  casi  iu  eui  lio  adoperato  il  laccio  elastko  senza  Faccennato  accorgi- 
meato^  ho  soiDpre  fiitto,  tranrie  in  im  caso,  anche  la  sutura  del  moncone. 
Adoperando  la  seta,  tre  legature  a  catena  sotio,  in  genere,  suffieienti  per  il 
nioncone.  Non  deve  mai  tralasciarsi  la  cautorizzazione^  preferibilraente  eol 
galvano  cauterio,  del  camile  cervicale  e  della  superficir?  di  sezione  del 
moncone.  E  raia  eonvirzione  sia  utile  tenere  i  due  lembi  peritoneall  di 
hingliezza  inegnale,  pin  Iringo  quelle  posteriore,  coaic^he  emi  .solo  sia  eccen- 
triea  la  linea  di  sutura,  nia  la  superficie  stessa  del  nioncone  venga  rivolta 
alFavanti  (Morisani,  Itkhdot), 

4,  Nella  istcrectomia  vaginale  per  fibromi  mi  soiio  servito  sia  delle 
legatnre  con  seta,  sia  della  forcii^ressura :  lio  asportato  Tiitero  senza  ledere 
la  sua  integrity,  ovvero  tacendo  lo  sj^ezzettamento  sia  col  processo  di  Pean, 
die  con  quello  di  Doyen.  Riconosco  coriu^  la  forcipressura  reuda  piii  rapida 
roperazione  nei  casi  comuni,  la  renda  po^sihile  nei  casi  diffidli  e  con  Tasso- 
ciazione  dello  spezzettamento  estenda  di  molto  i  limiti  della  indicazione 
della  rsterectoniia  vaginale  nei  cjisi  di  tibromi,  ma  nei  casi  della  prima 
categoria,  eioe  nei  casi  seraplici,  costitiiisce  iin  ritonio  al  trattamento  esterno 
quasi  bandito  per  la  via  addoiuinale,  e  la  maggior  rapidita  della  operazione 
non  compensa  gli  svantaggi,  e  specialmente  i  maggiori  dolori  che  in  alcani 
casi  sono  veramente  intollerabili  e  le  tiirbi^  riflesso  qualehe  volU  imponenti, 

5.  Neiristereetoraia  addonjinale  per  tilirorai,  preferisco  compierla  intie- 
raraentc  per  via  addominale,  servendomi  della  posizione  di  Trendelenburg, 
che  la  facilita  straordinariamente*  Nella  complicanza  per5  del  carcinoma 
del  collo  con  fibromi  del  corpo,  ritengo  preferihile  il  combinare  le  due  vie, 
vaginale  e  addominale,  a^portando  prima  il  collo  per  la  via  vaginale,  possi- 
bilmente  con  Tanaa  galvaniea,  indi  il  corpo  per  la  via  addominale  dopo  avere 
ampiamente  cauterizzato  il  canale  cervicale. 

0*  Nei  tumori  a  sviluppo  infraligamentario,  la  preoccupiizione  maggiore 
deiroperatore  e  data  dallo  jsnucleamento  del  tumore  o  dei  tumori,  ovviando 
ai  pericoli  di  lesion!  delFintestino,  di  gi^ossi  vasi,  deiruretere,  della  vesciea  e 
tlel  traltiimento  sueces.sivo  della  vasta  sacca  residua.  A  qne^t'ultimo  scopo 
la  mente  del  chirurgo  ileve  essere  feconda  di  espedi«niti.  11  tamponaraento 
con  gaaa  iodoformica  della  sacca,  la  sua  fognatura  verso  Taddome  o  verso 
la  vagina,  la  sutura  dei  lembi  peritoneali  che  la  circoscrivono,  ovvero  la  su- 
tura di  questi  col  peritoneo  parietale,  la  sua  autura,  previo  airoiidamento 
del  moncone  nella  cavita  retroperitoneale  o  previa  asportazione  totale  del- 
I'utero,  sono  mezzi  di  cui  a  volta  a  volta  bo  dovuto  servirmi. 

Questi  sono,  per  somjni  capi,  i  principii  che  mi  hanuo  guidatii  nella 
isteromiomectomia.  Prima  di  analizzare  e  dLscutere  i  risultati  da  me  otte- 
nuti,  sia  rispetto  al  raetodo  opemtorio  seguito,  sia  rispetto  ad  altre  circo- 
stanze  clie  potevano  influenzare  Tesito  indipendentemente  da  questo,  h  dove- 
roso  per  me  il  fare  una  rapida  corsa  attraverso  la  letteratura  ginecologica 
straordinariamente  ricca  di  pubblicaziuni,  nelle  quali,  come  dissi  ripetuta- 
mente,  regua  sovrana  la  preoccupazione  del  trattamento  del  peduncolo,  per 
vedere  se  le  statistiche  sieno  atte  a  risolvere  la  tanto  dibattuta  quistione. 

11  periodo  scientifico  della  isteromiomectomia  incomincia  col  1863,  si 
apre  col  trattamento  esterno  del  peduncolo  e  ad  esso  sono  indissolubilmente 
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legati  i  nomi  di  Koeberle  e  Pean,  e  piu  tardi  quelli  di  Hegar  e  Kaltenbach. 
L'era  scientifica  del  trattamento  endoperitoneale  sorge  piu  tardi,  e  quan- 
tunque  gih,  prima  del  1863,  nel  periodo  eroico  della  miomectomia,  in 
alcuni  casi  si  affondasse  il  peduncolo  con  processi  che  si  modellavano  su 
quelli  deirbvariotomia,  e  Kleberg,  applicando  la  legatura  elastica,  segnasse 
nel  1876  un  passo  importante  nello  sviluppo  storico  della  miomectomia 
con  affondamento  del  peduncolo,  h  col  nome  di  Schroeder  che  si  stabilisce 
su  solide  basi  scientifiche  e  tecniche  il  metodo  endoperitoneale,  coUa  sua 
comunicazione  fatta  in  Cassel  nel  1878  al  Congresso  dei  naturalisti  e 
medici  tedeschi.  Solo  da  tale  epoca  pu5  considerarsi  veramente  aperta  la 
gara  fra  coloro  che  caldeggiano  Taffondamento  del  peduncolo  e  coloro  che 
preteriscono  il  trattamento  esterno.  Circa  died  anni  piu  tardi  il  lavoro  di 
Wehmer*)  e  la  classica  monografia  di  Zweifel')  costituiscono  i  capisaldi 
per  un  vasto  studio  statistico  sui  risultati  dei  due  metodi,  e  col  lavoro  di 
Zweifel  si  delinea  un  altro  processo  (legatura  parziale  continua  con  seta), 
per  cui  non  solo  a  queU'epoca  h  viva  la  lotta  tra  il  metodo  esterno  ed 
il  metodo.  peritoneale,  ma  si  delineano  nel  campo  di  questo  tre  correnti 
di  opinioni  che  fanno  appunto  capo  al  processo  di  Kleberg,  a  quello  di 
Schroeder,  a  quello  escogitato  da  Zweifel,  senza  contare  modificazioni  affatto 
secondarie,  ognuna  delle  quali  pretende  di  migliorare  la  prognosi  della  iste- 
romiomectomia,  Piu  tardi  lo  Zweifel  modificava  il  suo  processo,  appar- 
tando  la  superficie  del  moncone  e  le  legature  di  questo  dal  cavo  perito- 
neale con  la  previa  formazione  di  due  lembi  peritoneali,  mentre  Bassini, 
Chroback,  Johannovsky,  Boer,  ecc,  con  la  loro  pratica  e  coi  loro  lavori, 
caldeggiavano  un'altra  modality  operatoria  che  da  Chroback')  veniva  indi- 
cata  con  la  espressione :  Trattamento  retroperitoneale  del  peduncolo,  carat- 
terizzata  essenzialmente,  oltrechfe  dalla  legatura  separata  dei  legamenti 
infundibulo-»pelvici  come  negli  altri  processi,  daU'allacciatura  delFarteria 
uterina  e  dalla  formazione  di  due  lembi  peritoneali  ineguali,  coi  quali  si 
ricuopre  il  moncone.  Senonchfe  mentre  il  metodo  endoperitoneale,  con  tutti 
i  suoi  processi,  tenta  di  battere  in  breccia  il  metodo  extraperitoneale,  per 
opera  di  Martin*)  rievocante  la  proposta  di  Bardenheuer,  sorge  il  grido 
che,  non  il  metodo  extraperitoneale,  non  quello  endoperitoneale,  ma  Taspor- 
tazione  deU'utero,  eliminando  la  contesa  sul  modo  migliore  di  trattamento 
del  peduncolo,  costituisca  il  metodo  deirawenire. 

Nella  statistica  di  Wehmer  *),  il  metodo  endoperitoneale  figura  con 
sette  operatori,  312  casi,  88  morti,  vale  a  dire  colla  mortalita  del  23.7 


')  Paul  Wehmer,  "  Beitrag  zur  Myomotomie  und  Castration  bei  Fibromen.  „  Zeltschrift  f. 
Geb.u.  Gynak.,  1888,  XIV  Bd. 

*)  Paul  Zweifel,  **  Die  Stielbohaudlung  bei  der  Myomectomie.  „  Stuttgart,  1888. 

•)  R.  Chrobacic,  "  Zur  Exstirpatio  Uteri  myomatosi  abdominalis  (die  retroperitoneale  Stiel- 
Tersorgung)  „    Cent.  f.  Gyn.,  n.  35,  1891. 

^)  A.  Martin,  *  Ueber  Miomoperationen.  „  Zeitschrift  f.  Geb.  und  Gyu.,  XX  Bd.,  1.  H.,  1890. 

')  Statistica  di  Wehmer: 

A,  Mrtodo  intrapbbitonbale. 


N.  casi    N.  morti 

Mortality 

N.  casi 

N.  morti 

Mortality 

Gusserow 
Kaltenbach 
Martin 
Olshansen 

19              6 

5              8 

86            15 

89             9 

31.6  p.c. 
60.0    , 

n.4   „ 

31.0    „ 

Spencer  Wells 

Schroeder 

Tauffer 

26 
135 
J8 

10 
41 

4 

88.0  p.c. 
30.0     „ 
33.0    „ 

312 


88 


28.7  p.c. 
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per  cento,  quello  extTaperitoneale  con  nove  operatori  con  262  casi,  63  inorti, 
mortality  del  24  per  cento, 

Lo  Zweifel,  compulsando  le  statistiche  dal  principio  del  1877,  anno 
in  cui  le  precauzioni  antisettiche  vennm'O  generalmente  adoperate,  raccoglie 
469  operazioni  col  metodo  extraperitoDealo,  con  103  morti,  ossia  colla  mor- 
talitu  del  22  per  cento  e  243  con  affondamento  del  pednncolo,  con  84  morti, 
ossia  coila  mortalitii  del  34,5  per  cento.  Egli  raccoglie  poi  un'altra  stati- 
stica,  dalle  comiinicazioni  epistolari  di  coUeglii  tedtjschi,  di  130  casi  trat- 
tati  col  metodo  extraperitoneale,  da  10  operatori  con  29  morti,  colla  mor- 
tality del  22.3  per  cento,  e  di  116  caai  operati  col  raetodo  endoperitoneale 
da  13  operatori,  con  38  morti,  la  mortalitii  qulndi  del  32.7  per  cento  *). 
Lo  Zweifel  perii  sottopone  la  staticstica  di  Welimcr  e  la  propria  ad  analisi 
critica  e  si  chicde;  <  Kaltenhach  clie  h  un  partigiano  del  mofcodo  extrapc- 
«  ritoneale  perchJj  ha  aflbndato  il  pediineolo  in  cinque  casi?  Non  si  pu6 
<  sottrarre  al  sospetto  clie  in  tali  casi  appnnto  abbia  affondato  il  pedun- 
€  eolo  perch6  non  poteva  essere  trattato  extmperitonealmente  ».  Secondo  il 
concetto  fondann^ntale  die  inspira  la  sua  critica,  la  statistica  del  raetodo 
endoperitoneale  sarebbe  oscurata  da  casi  gravi  in  cui  non  era  possibile  la 
extraperitoneale*  K  a  togliere  questo  elemento  a  sfavore  deiratTondamento 
del  peduncolo  egli  rinnisce  solo  le  statistiehe  de'  fautori  di  questo  metodo 
e  no  la  una  statistica  ^^elezionata  di  345  casi  appartenenti  a  died  opera- 
tori, con  88  morti  e  l;i  mortality  del  25.5  per  cento  ^). 


S,    MltTO|»0    HXTltArKnTTOMKAUK* 


Bunt^ck 

22 

^ 

0.0  p.c. 

Tauffet 

17 

2 

ILT  px« 

Ui^i^ae 

22 

6 

27  0  \, 

Spencer  Wolls 

20 

10 

50AJ     ^ 

KiiUonbAch 

22 

1 

4o    , 

Lawson-Tftit 

54 

20 

37.0     , 

K«ith 

88 

S 

6.3    , 

Thornton 

16 

& 

18.0     „ 

¥mn 

62 

18 

34.0    . 

262 

63 

21.0  p  c. 

')  Statistica  di  Zwoifel  coiieenionto  g-li  ofior»tori  todeschi: 

A*   TllATTAUrNTO    KXTRAPlUlTONHAtl. 

Carlo  Brami  <1al  1880  nl  ISr 

■  Casi  63  Morti  I:! 

Schauta 

Casi 

o  Morti    ^ 

Kphlinif 

n    15 

«         1 

SchultsEo 

w 

I      «         I 

liU5Aei-0W 

..      3 

y 

Worth 

It 

2      H         1 

Kc'brer 

n        9 

2 

Zwtsiftil 

II 

8      .         1 

L<3»ip1lJlJ 

*     H 

n             3 



SnxiuigiiT 

.     10 

,         8 

130            29 

MoftallU  22.3  p.c. 

//.   TraTT^MIOITO    INTRAPKIllTOmiALiE^ 

C«rrn  Bmun 

Cnsi     6  Morti     2 

Schauta 

Cm! 

I  M»rif     I 

lUini 

«      9 

«        0 

MchulUo 

n 

12      „         3 

F^^hfing 

«      8 

n            3 

WerUi 

ft 

It      .         3 

iHJSS^l'frtW 

.    2« 

•        6 

Wtnckol 

« 

2      ,         1 

,      3 

Zwalfel 

n 

10      .         I 

Rtij%'*j 

^    n 

„         4 

113          as 

*S;Uirisft»r 

H                 ' 

li 

Mortality  32,^ 

p.c. 

*)  Stiitifitic* 

scloKioniit*  di  ZweifttI  cho  H^wda  oporotori  tediBcW  partlfffini 

dfiiraiTonda- 

mmUi  del  [>cctunco1<>: 

Mftrtiu      Cjisi 

8fi  Morti 

ir» 

MnrUlIti  17,1  p.c,    | 

Brthm      Caif    0  Morti 

0  Mortality  00.0  px. 

Olslmiiseit    , 

2t> 

9 

» 

81.0     ^ 

Leo|iotd       «     10 

1* 

7 

* 

86J    „ 

8chroedor   „ 

136 

41 

f» 

30  J     • 

Kunjfo          „     Il 

4 

m 

3*1.8    , 

Guaserow     „ 

23 

« 

2fl.O     „ 

Zwaifd        „     10 

vt 

I 

n 

10.0     . 

8cbultii<?      , 

^2 

a 

M 

erjj>   , 

— . 

Worili 

II 

3 

tt 

315 

8S 
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La  critica  dello  Zweifel  noQ  pu6  per6  accettarsi  senza  obbiezione.  Certo 
le  statistiche  non  possono  essere  accolte  senza  beneficio  d'inventario,  ma  h 
pericoloso  il  volerle  volgere  a  vantaggio  delle  idee  che  sosteniamo.  Cosi  la 
considerazione  sopraccennata  di  Zweifel  pu6  essere  ritorta  contro  Tautore 
stesso.  Se  il  Kaltenbach,  partigiano  del  metodo  intraperitoneale,  operi!)  cinque 
Tolte  con  tre  morti  col  metodo  intraperitoneale,  perchfe  trattavasi  di  easi 
particolarraente  gravi,  perchfe  non  si  pu5  dire  altrettanto  ma  inversamente 
del  Gusserow,  che,  partigiano  del  metodo  intraperitoneale,  oper6  tre  volte 
con  tre  morti  con  quello  extraperitoneale?  Non  ho  voliito  fare  queste  con- 
siderazioni  perchfe  io  voglia  difendere  il  metodo  extraperitoneale  del  quale, 
a  torto,  da  alcuni  recenti  scrittori  italiani  sono  stato  dichiarato  quasi  incon- 
vertibile  partigiano,  ma  solo  per  giudicare  la  questione  da  un  punto  affatto 
obbiettivo.  Ora  Tesame  spassionato  delle  statistiche  accennate  porterebbe 
alia  conclnsione  che  allora,  fino  a  queU'epoca,  le  statistiche  complessive 
deponevano  piu  favorevolmente  per  il  metodo  extraperitoneale  che  per  quello 
endoperitoneale. 

Senonche  le  statistiche  accennate  si  prestano  a  confronti  che  mi  sem- 
brano  piu  importanti  di  quelli  fatti  da  Zweifel,  il  quale  coUa  sua  selezione 
viene  a  pareggiare  quasi  le  mortality  dei  due  metodi,  sempre  con  lieve 
prevalenza  di  quello  endoperitoneale.  II  fatto  che  soprattntto  mi  ha  colpito 
nell'esame  di  quelle  statistiche  h  Tenorme  differenza  della  mortality  avuta 
da  partigiani  dello  stesso  metodo. 

Nella  statistica  di  Wehnjer,  che  si  riferisce  al  trattamento  extraperi- 
toneale, noi  vediamo  che  la  mortality  oscilla  dal  minimo  di  quattro,  cinque 
per  Kaltenbach  al  maximum  del  50  per  cento  per  Spencer  Wells  ed  in 
qnella  pure  di  Wehmer,  che  si  riferisce  al  metodo  intraperitoneale,  abbiamo 
delle  oscillazioni  fra  il  minimum  del  17.4  per  cento  per  Martin  e  il  maximum 
del  60  per  cento  per  Kaltenbach. 

Nella  statistica  mista  di  Zweifel,  per  il  metodo  extraperitoneale,  noi 
abbiamo  le  oscillazioni  nella  mortalita  tra  il  minimum  del  6.66  per  cento 
(Fehling)  ed  il  maximum  100  per  cento  (Gusserow)  e,  per  il  metodo  intra- 
peritoneale, tra  il  minimum  del  zero  per  cento  (Dohrn)  ed  il  maximum  del 
85.71  per  cento  (Saxinger).  Chh  se  noi  prendiamo  in  esame  la  statistica 
selezionata  di  Zweifel,  che  comprende  soltanto  i  partigiani  del  metodo  endo- 
peritoneale, abbiamo  pure  una  oscillazione  tra  U  0.0  per  cento  (Dohrn)  ed 
il  36.8  per  c«nto  (Leopold).  Ora  il  fatto  di  queste  enormi  oscillazioni  nella 
mortality  fra  operatore  ed  operatore  partigiani  dello  stesso  metodo  non 
significa  che  altri  elementi  possano  efficacemente  contribuire,  alFinfuori  del 
trattamento  del  peduncolo,  ad  aggravare  la  mortalita?  Prendiamo  ora  in- 
vece,  per  esempio,  in  esame  due  statistiche  di  operatori  partigiani  dl  me- 
todi diversi  con  nuraero  di  casi  eguale  alFincirca,  quella  di  Kaltenbach 
(1.  c.)  e  quella  di  Brennecke  ^).  II  Kaltenbach  in  22  casi  operati  col  me- 
todo extraperitoneale  ebbe  un  case  di  morte,  il  Brennecke  sopra  18  casi 
operati  col  metodo  endoperitoneale  e  con  diversi  processi  (Olshausen, 
Schroeder  e  Martin),  non  ebbe  alcun  morto.  Tali  confronti  non  dimostrano 
a  sufficienza,  non  danno  quasi  la  riprova  come  colPuno  e  colPaltro  metodo 
si  possono  avere  basse  ed  elevate  mortality?  Perchfe  dunque  ricercame  la 

*)  *Ein  Wort  fUr  die  Schroeder'scho  Methodo  dor  Myomotomie.  „  Zcitschrift  f.  Gyn.,  189 J. 
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ragione  quasi  esclusivamente  nel  metodo  del  trattamento  del  peduncolo? 
N5  mi  pare  che  anche  lavori  reccjntissimi  sieno  riusciti  a  dimostrare  coUo 
studio  delle  statistiche  complessive  la  superiority,,  in  modo  incontrovertibile, 
di  un  metodo  suU'altro.  Prendiamo  per  esempio  in  esame  due  lavori  italiani 
che  comprendono  im  ingente  numero  di  fatti,  quello  del  dottor  Lauro ') 

')  v.  Lauroy  "  Del  trattamento  del  peduncolo  uterino  in  segiiito  di  laparo-isterectomia  per 
miofibromi.  «  Napoli,  1893.  Riproduco  qui  le  statistiche  del  dott  Lauro: 

MCTODO   BXTBAPBBITONKALK. 


Casi 

Guarigioni 

Morti 

Casi 

Guarigioni    Morti 

Albert 

80 

29 

1 

Pasquali 

1 

1 

.. 

Acconci 

1 



1 

Pestalozza 

1 

1 



BastianelU 

4 

4 

— 

Pozzl 

16 

18 

3 

Carle 

14 

12 

2 

a) 

Segond 

20 

11 

9 

Calderini 

I 

— 

1 

«) 

Simone  (De) 

4 

4 



Durante 

28 

21 

2 

Salvia 

8 

3 

— 

Ferraresi 

4 

4 

— 

Terrillon 

28 

28 

5 

Gallozzi 

1 

1 

— 

Tauffer 

bl 

89 

12 

Inverardi 

1 

-.- 

1 

Terrier 

88 

28 

16 

Jacobs 

2 

2 

— 

Turretta 

1 

.. 

1 

La  Torre 

1 

1 

— 

Tricomi 

8 

2 

1 

Hegar 

18 

18 

— 

Zuco 

4 

4 

— 

Mangiagalli 

41 

39 

2 

«) 

MuKuai 

1 

1 

— 

313 

257 

56 

Negri 

1 

1 

— 

«) 

Mortality  17.8  p.c 

Mrtodo 

INTB 

iPRRITOHBALV. 

Casi 

Guarigioni 

Morti 

Casi 

Guarigioni 

Morti 

Acconci 

2 

2 

— 

Morisani 

15 

14 

1 

Bossi 

12 

12 

— 

Martin^tti 

1 

1 

— 

Bastianelli 

1 

— 

1 

Mangiagalli 

10 

9 

1     a) 

Bergesio 

9 

6 

3 

:i 

Negri 

1 

1 

-     «*) 

Calderini 

3 

2 

1 

Paladini 

1 

1 

Cosontino 

5 

4 

1 

Pinzani 

1 

1 

— 

Caruso 

1 

I 

— 

Postiglione 

1 

1 

.. 

Candia 

1 

1 

— 

Richelot 

16 

13 

3 

Deletrez 

18 

18 

— 

Ruggi 

8 

8 

-    «) 

Dim.  de  Ott. 

3 

3 

— 

Raflfa 

2 

2 

-     «) 

Dudley 

1 

1 

— 

Storchi 

2 

2 

D'Antona 

2 

2 

— 

«) 

SpiuelU 

1 

1 

— 

De  Simone 

2 

2 

— 

Salvia 

1 

1 

— 

Di  Giacomo 

5 

3 

2 

Salin    . 

1 

1 



Durante 

5 

2 

3 

Terrillon 

26 

23 

8 

Frusci 

1 

1 

— 

Terrier 

8 

4 

4 

Fasola 

3 

1 

2 

Treube 

57 

52 

5 

Fritsch 

27 

16 

11 

Truzzi 

1 

1 

— 

Gnllozzi 

1 

1 

— 

Tansini 

2 

2 

— 

Inrerardi 

5 

3 

2 

Tibone 

1 

— 

1 

Jacobs 

3 

3 

— 

Tricomi 

1 

1 

-. 

Kleoberg 

1 

1 

— 

Von  Neueni 

53 

51 

2 

Lauro 

2 

2 

— 

Zweifel 

43 

42 

1 

Lihotzky 

10 

0 

1 

— 



Men.  de  Leon 

11 

9 

2 

412 

360 

62 

Mey 

25 

23 

2 

MortaliU  12.7  p.p 

a)  Dotratti  i  casi 

riportati  g\h  nella  stati 

stica  Borgosio. 

Metodo  iictrapkritoicralr 

MbTODO    KXTRAPRRITOHRALR. 

N.  casi 

Morte  MorUliti  Anno 

N.. 

;asi  Morte  Mortality  Anno 

Statist.  Wehmei 

•       312 

88    28.2 

p.c.     1887 

Statist.  Wehmor 

< 

2G2 

03     ' 

24.0 

p.c.     1887 

„       Zweifel 

110 

38    32.7 

,       1888 

,        Zweifel 

130 

29     22.8 

„       1888 

,       Hofmeior     164 

54    32.9 

,       1889 

w       Hofmeior 

3S 

6     ] 

15.5 

«        1889 

Casi  di  Leopold 

22 

5     22.0 

„       1890 

Casi  di  Leopold 

34 

7     20.9 

«       1890 

Statist.  Bergesic 

110 

27     24.6 

,       1890 

Statist.  Bergesio 

00 

19     81.6 

,       1890 

a       Lauro 

412 

62     12.7 

„       1893 

n       Lauro 

813 

56     17.8 

,       1893 

1186    264    23.2  p.c. 


887     180    21.6  p.c. 
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e  quello  del  dottor  Spinelli*),  comparsi  quasi  contemporaneamente  nello 
scoTso  anno. 

II  dottor  Lauro  raccoglie  dal  1888  al  1893,  313  casi  di  isteroraio- 
mectomia  col  metodo  extraperitoneale  con  56  morti  ed  una  mortalita  del 
17.8  per  cento  e  412  casi  col  metodo  intraperitoneale  con  52  morti  e  con 
una  mortalitJi  del  12.7  per  cento.  Lo  Spinelli,  comprendendo  anche  stati- 
stiehe  antecedent  al  1888,  raccoglie,  per  il  metodo  endoperitoneale,  983  casi 
con  235  morti  e  colla  mortality  del  23.8  per  cento.  II  Lauro  poi  riunendo 
le  statistiche  di  Wehmer,  di  Zweifel,  di  Hofmeier,  di  Leopold,  di  Bergesio 
e  la  propria  d^  un  complesso  di  1136  casi  trattati  coiraffondamento  del 


')  p.  G.  Spinul 

LI,  "  Contributo  alia  chiru 

rgia  del  flbromiomi  uterini.  „ 

Napoli,  1893. 

Ripro- 

duco  qui  le  statistiche  del  dott  Spinollt 

StATISTICA   DKLLB   ISTKRECTOimB   CHB 

aiBNTRANO 

NBL 

MBTODO   DI   TBATTAMENTO   DKL   PKDUNCOLO 

ALLA   SCHBOBDRB. 

N.  delle  op. 

Morti 

' 

N. 

delle  op. 

Morti 

Schroedcr 

135 

41 

Runge 

11 

4 

Martin 

135 

46 

Mendes  de  Leon 

11 

2 

Leopold 

41 

12 

Dohm 

9 

0 

Roggi 

55 

11 

Calderini 

9 

3 

Treub 

57 

5 

Morisani 

8 

1 

Spencer  Wells 

26 

10 

Carle 

8 

0 

V.  Mey 

25 

2 

C.  Braun 

7 

4 

Gusserow 

28 

6 

Sftxinger 

7 

6 

Brennecke 

22 

1 

Poggi 

6 

1 

Bergesio 

19 

5 

Durante 

5 

3 

Frommel     f 
Hofmeier    ( 

Landau 

57 

7 

Cosentino 
Di  Giacomo 

5 
5 

1 
3 

Chroback 

17 

0 

Inverardi 

4 

I 

Mangiagalli 

18 

3 

D'Antona 

4 

2 

Mo    . 

13 

'       8 

Novaro 

3 

1 

Schultze 

12 

3 



Tauffer 

12 

4 

775 

199 

Worth 

11 

3 

Mortolita  25.6  p.c. 

Pbocbssi  chb 

BIRHTBANO   HRL  TRATTAMB! 

rrO  DBL  PEDUNCOLO   COL 

LACCIO   BLASTICO 

0   COL   COBDOKCINO 

DI  8RTA,   AFPONDATI. 

N.  delle  op. 

Morti 

N. 

delle  op. 

Morti 

Olsbausen 

29 

9 

Bossi 

3 

0 

Terrillon 

28 

3 

Fasola 

3 

0 

Fritsch 

27 

11 

Negri 

2 

0 

Richelot 

16 

8 

D'Antona 

2 

0 

Terrier 

8 

4 

Cuizi 

5 

1 

127 

31 

Morisani 

4 

0 

Morteliti  24  p.c. 

Pbocbssi  chb  bibntbah 

0   NBL   MBTODO 

ZWBIFEL. 

N.  delle  op. 

Morti 

N. 

delle  op. 

Morti 

Zweifel 

51 

2 

Dambrowsky 

1 

0 

Richelot 

21 

2 

Spinelli 

1 

0 

Dubonry 

4 

0 

Inverardi 

1 

1 

Dimitri  de  Ott 

3 

0 

Johaonowsky 

2 

0 

86 

5 

Morisani 

2 

0 

MortaliU  5 

.2  p.c. 

N. 

dei  casi 

Morti 

Processo  Schroeder  e  proc. 

modific 

ati 

775 

199 

liaccio  elastico  o  cordoncino,  affonc 

lati 

127 

31 

Processo  Zweifel  e  processi 

modific 

ati 

86 

5 

988 

235 

Ossia  una  perc( 

mtuale  del  23.8. 

XIC 

*ongre99C 

)  Medico.   Vol.   V, 

-  Ostet 

rieia. 

6 
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pednncolo  con  264  morti,  ciofe  colla  mortality  del  23.2  per  cento  e  di  837 
col  metodo  extraperitoneale  con  180  morti  con  una  naortalitJi  del  2L5 
per  cento, 

Le  statistiche  complessive  anche  recentissime  non  riescono  diinque  a 
dimostrare  in  modo  indiscutibile  la  superiorita  deiriino  e  deiraltro  me- 
todo. Le  statistiche  compIessiTe  per  quanto  diligent i  lianno  poi  sempre  lo 
iriconveniente  di  comprendere  i  casi  pin  disparati  e  di  essere  incomplete, 
per  cui  sarebbe  facile  dimostrare  come  aggiungendo  alcune  statistiche  non 
conosciute  dagli  iiidicati  antori  si  po^ssa,  a  Tece  alterna,  far  pendere  la 
bilancia  in  un  senso  o  nelFaltro.  Un  fatto  h  con  esse  dimostrato,  la  dimi- 
nuzione  progressiva  della  mortalitfi  tanto  col  metodo  eitraperitoneale  che 
col  metodo  endoperitoneale.  Presciadendo  da  tale  considerazione,  notiamo 
in  tali  statistiche  le  stesi^e  enormi  oscillazioni  nella  mortalita  tra  i  fantori 
dello  stesso  m(?todo,  oscillnrioni  che  lasciano  peritanti  nel  valutare  le  con- 
cUisioni  generali  clie  se  ne  vorrehbero  trarre.  Cosi  nelle  statistiche  di  Lauro 
vediamo : 

Nella  tabella  del  metodo  extraperitoneale : 

Hegar  {18  casi,  0  raorti),  Albert  (30  casi,  1  morto),  Durante  (23  casl, 
2  morti),  Mangiagalli  (41  casi,  2  morti)  con  una  somjna  complessira  di 
IIH  casi  e  5  morti,  colla  mortality  del  4.  46  per  cento  ed  invece  Terrillon 
(28  casi,  Smorti),  Tauffer  (51  casi,  12  morti),  Terrier  (38  casi,  15  morti) 
con  una  somraa  complessiva  di  casi  di  poco  snperiore  alia  preeedente,  con 
32  morti  e  colla  mortalitii  del  27.34,  i^estupla  della   preeedente  e: 

Nella  tabella  del  metodo  endoperitoneale: 

Dalla  mortalita  del  3, 73  per  cento  (Von  Neuem  con  53  casi  e  2 
morti),  del  6,  G6  (Morisani  con  15  casi  e  1  morto),  del  11.53  (Terrillon 
con  26  casi  e  3  morti),  del  0  per  cento  (Bossi  con  12  casi  e  12  guari- 
gioiii),  (Deletrey  con  18  casi  e  18  guarigioni)  alia  mortality  del  40  per 
cento  (Inverardi  con  5  casi  e  2  morti  e  Di  Giacorao  pure  con  5  casi  e 
2  morti),  del  40,74  per  cento  (Fritsch  coo  27  casi  ed  11  morti),  del 
60  per  cento  (Durante  con  5  casi  e  3  morti).  L'esame  delle  cifre  accen* 
nate  deve  portare  in  tutti  la  convinzionc  che  11  metodo  statistico  basato 
uuicamente  sulla  classificazione  dei  casi  spettanti  a  molti  operator!  a  se- 
conda  del  modo  di  trattamento  del  peduncolo,  non  possa  condurre  che  a 
risultati  poco  attendibili,  ma  deve  anche  invitare  a  cercare  la  ragione  per 
cui  operando  collo  stesso  metodo  si  possano  arere  risultati  cosi  diversi, 
quando  certo  non  se  ne  pu5  incolpare  rimperizia  degli  operatori.  Forse  in 
nessun  campo  delta  chirurgia  si  ha^  come  nei  libromi  uterini,  una  cosi 
straordinaria  variety  di  casi,  di  circostanze,  che  devono  essere  ponderate 
ed  analizzate  nelFapprezzare  i  risultati  ottennti,  ed  aggiungo  che  forse  in 
nessun  campo  come  in  qnesto  gli  operatori  si  sono  cosi  poco  preoccupata 
di  fornirci  gli  element!  di  un  giudizio  sereno,  preoccnpati  eccessiYamente 
per  non  dire  unicaraente  dalla  questione  del  pednncolo. 

Se  le  statistiche  complessive  dei  due  raetodi  fondamentali  del  tratta- 
mento esterno  del  peduncolo  e  del  suo  affondamento,  molto  incomplete  del 
resto,  malgrado  gli  sforzi  dei  ricorcatori,  ed  anche  inesatte,  perch^  fanno 
rientrare  in  determinati  processi  casi  che  non  vi  appartongono,  non  riescono 
a  dimostrarci  con  fondamento  sicnro  quale  dei  due  meriti  la  preferenza,  ci 
Iftscia  nell'eguale  incerteza  Fesame  delle  statistiche  dei  singoli  processi 
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in  eiii  ogni  metodo  si  divide.  Se  per  il  trattamento  estemo,  a  parte  piccole 
variazioni  di  poca  importanza,  si  pii5  dire  non  esistere  che  un  solo  pro- 
cesso,  nel  quale  possono  essero  comprese  tutte  le  accennate  raodificazioni, 
neirapprezzatnento  della  mortality,  lo  stesso  non  pu6  dirsi  ri^ardo  al  me- 
todo endoaddoniinale.  Per  qiiesto  e  necessario  che  Findagine  si  rivolga  ai 
diyersi  procediraenti  operativi  in  cni  si  divise. 

Quale  influenza  ebbe  Tapplicazione  della  legatura  elastica  sulla  raorta- 
Utk  del  metodo  addominale? 

Quail  sono  i  risultati  col  metodo  Schroeder  ? 

Quail  sono  i  risultati  col  processo  di  Zweifel? 

Quali  i  risultati  col  proce.sso  retroperitoneale? 

fe  quasi  impossibile  il  rieereare  nelle  stalisticbe  la  soluzioiie  di  tali 
quesiti,  Aggiungasi  come  il  periodo  dal  1BS8  al  1894  rappresenti  per  molti 
operatori,  forse  per  tuttiT  uii  periodo  di  continua  evoluzione:  valga  roserapio 
di  Fritsch  il  quale  passa  e  ripassa  dal  rnetodo  extraperitoneale  alfendo- 
peritoneale^  e  finalmente  si  dicbiara  per  Falilazione  totale  delliitero').  E 
rJLj^uardo  al  laccio  elastico  valga  resempio  di  Riclielot.  Mentre  una  tesi 
di  Wirbel*)  (1890),  sosteneva  la  preferenza  da  darsi  al  laccio  elastico, 
quella  di  (-fuillemiiiot ')  (1893),  che,  come  la  prima,  si  ispira  alFopera 
dello  stesso  ehirurgo,  dimostra  Felhcacia  della  costrizione  con  seta. 

Lo  Spinelli  nel  lavoro  accennato  tenia  la  soluzione  statistica  del  pro- 
blema,  ma  nenza  riuscirvi  completamente.  Egli  d^,  per  il  processo  di 
Schroeder  e  per  i  process!  che  in  esso  rientrano,  una  statistica  di  775  casi 
con  una  mortalitk  del  25,6  per  cento,  ma  fa  rientrare  in  esso  i  casi  di  Chroback, 
operati  col  processo  retroperitoueale,  che  deve  essere  considerate  a  parte : 
per  quello  di  Olshausen,  facendo  rientrare  in  questo  processo  i  casi  trattati 
con  cordoncino  di  seta,  la  mortal ita  del  21  per  cento,  mentre  riunisce  poi 
86  casi  operati  col  procesi^o  Zweifel  colla  raortalitii  del  5.2  per  cento.  Tali 
statidtiche,  dal  eonfronto  delle  quali,  risulterebbe  dimostrata  eosi  evideute- 
mente  la  siiperioriti  del  processo  Zweifel,  oon  sono  per^  in  alcun  modo  con- 
frontabili.  Le  due  prime  statistiche  coniprendono  un  gran  numero  di  casi 
che  risalgono  quasi  alTinfanzia  della  miomectomia  coiraftVmdamento  del  pe- 
duncolo,  mentre  la  statistica  del  processo  di  Zweifel  non  comprende  che 
casi  recentissimi.  Le  due  prime  statistiche  comprendono  44  operatori.  La 
terza  ne  comprende  9  e  lo  Zweifcl  vi  prende  parte  egli  solo  cod  51  casi. 
Ai  notevoli  risultati  ottenuti  col  processo  di  Zweifel,  fanno  del  resto  ri- 
scontro  i  success!  del  processo  retroperitoneale.  La  statistica  di  questo,  che 
h  tutta  molto  recente,  conta  al  suo  attivo  i  felici  risultati  di  Cliroback  (18 
casi  con  1  morto)*),  di  Bassini  (mortality  8  per  cento  secondo  una  comuni- 
ciizione  epistolare),  di  Jobannowsky  ■^)  (28  casi  con  4  morti),  di  Boer  (11 
casi  eon  1  morto),  Poco  favoreFoli  fiirono  invece  i  risultati  di  Hofmeier, 
che  rivendiea  egli  pnre,  al  pari  di  Bassini,  la  propriety  del  metodo,  aveiido 
avuto  5  morti  sopra  11  ciisi'^).  E  interessantissima  la  lettura  del  recente 

*)  "  Berlcht  Uber  di»  GynaflkolopischGa  Opemtionen  des  JtthrB".>ng3  1591-02,  * 
y  "  l>o  1&  ligature  ^lastlqud  purdncs  dans  rhystorectomie  abdoinioalii,  „  Parb,  1890» 
*)  *  Traiteraont  du  podicule  intrnperi ton«)il  daiis  FrvMation  dos  fibromos  uturins.  „  Paris,  1893. 
*  "  Ueber  abdi>rnina!e  Myomo^jerationefK  «  Centralblatt  f,  GyoaGk.i  n.  20,  1893,  * 
*j  MnJC  B«y,  "  Zur   retropfiriioiiealcri   Sti<?lT©rsorgung   bei  kyomotomi©  oach  Chroback.  • 
Fnffar  Mediiiniscb^  Wochenschrift,  n.  2021,  1893, 

*)  ••  Zur  retropeiitoneAlBD  Stiehorsorgung  bei  Myomoperationen.  «  Ceatr.  f.  Oyii.,  n,  48,  1893. 
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e  diligentissimo  lavoro  di  Edward  v,  Meyer*),  che  riassurae  resj)erienza  di 
Czerny  durante  15  ami,  Sopra  30  casi  di  iateroniiomectomia  col  traitamento 
esterna,  si  ebbero  7  casi  di  morte,  coHa  mortality  del  23, 3  per  cento,  ma 
negli  ultimi  12  casi,  solo  tin  caso  di  raorte  colla  mortalita  del  8.3  per 
cento,  mentre  sopra  21  casi  trattati  coiraftbndamento  del  peduncolo,  si 
ebbero  4  morti  colla  mortalitJk  del  19  per  cento,  ma  negli  •Itiiiii  12  caai, 
1  solo  caso  di  morte  colla  mortalita  (1eir8.3  per  cento.  Nella  statistira 
di  Meyer,  neirollima  serie  di  casi,  la  mortalitii  e  ugiiale  per  i  due  mt't^MJi 
endo  ed  extraperitoneale,  Se  noi  esaminiamo  invece  nn'altra  statistica  pure 
recente  di  uii  celebrato  laparotomista,  non  compresa  come  Tantecedente  nei 
lavori  di  Lauro  e  di  Spinelli,  qui^lla  esposta  da  Bantock,  nelFaprile  1893, 
alia  society  ginecolo^aca  Brittanniea  ( The  British  Gifnaekological  Jmimal, 
marzo  1893),  abbiamo  129  casi  <li  tnittamento  extraperitoneale  eon  22 
morti  e  9  casi  di  traitamento  endoperitoneale  con  7  morti.  Lo  studio  di- 
ligeute  delle  statisticho  non  permette,  a  mio  avviso,  che  di  trarre  queste 
conclusioni  : 

L  La  mortaliti  di  tutti  i  metodi  opernt-orii  h  andata  diminuendo  dal 
1878,  anno  in  cui  lo  Sell roeder  face va  la  sua  prima  coiuunicazione  in  Cassel 
ai  medici  e  naturali.sti  tedescbi,  ad  oggi. 

2.  Le  statisticlie  iiidividuali  di  opera  tori  provetti,  eaperimentati,  do- 
vono  necessariameate  avere  la  prevalenza  aulle  statisticlie  complessive  che 
risultano  riunendo  i  casi  di  uu  gran  numero  di  operatori. 

3.  Alia  diminuzione  della  mortalita  contribuisce  molte  volte  non  tanto 
il  cambiamento  del  metodo  quanto  la  cresciuta  alilitii  clinica  operatoria 
del  chirurgo. 

4.  La  mortality  generale  della  isteromiomectomia  deve  considerarsi 
come  superiore  a  quel  la  espressa  dalle  statistiche  dei  singoli  metodi  e  pro- 
cess!, per  resclusione  ebe  ia  queste  si  faiino  di  casi  incompletamente  operati, 
con  esito  letale,  oppure  di  casi,  in  cui,  \mv  avendosi  Tosito  letale,  si  cambi6 
metodo  per  rinsorgenza  di  gran  accidentia 

5.  L'esame  delle  statistiche  individuali  dimostra  che  con  ognl  me- 
todo si  pu6  avere  una  mortality  relativamente  hassa. 

Col  metodo  extraperitoneale  noi  abbiamo  b?  Htatisticbe  di  Kaltenbacb, 
Durante,  Albert,  HrH^ar. 

Col  metodo  addominale,  processo  di  Schroeder,  noi  abbiamo  le  stati- 
stiche di  Brennecke  e  di  Treub. 

Col  metodo  addominale,  processo  di  Zweifol,  noi  abbiamo  le  statistiche 
di  Zweifel  e  Kichelot. 

Col  mt»todo  rntroperitoneale  noi  abbiamo  le  statistiche  di  Chroback, 
Bassini,  Jobannovsky* 

Per6  la  dimostrata  poasibiliti  di  ottenere  coi  metodi  endoperitoneiUi 
gli  stessi  favorevoli  rinultati  che  si  hanno  col  metodo  extraperitoneale  ha 
un  valore  die  non  puo  stuggire  ad  alcuno. 

Finclu>  la  statistica  parlava  eloquentemente  a  favore  del  metodo  extra- 
peritoneale, tutte  1h  obfiirzioni  fatte  a  questo  (maggior  lungbezza  del  trat- 
taraento  post-operatorio,  predisposizione  airernia  postoperatoria,  tondenza 
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al  cistoc^le  (Spinelli),  perdevano  ogiii  importaDza  di  fronte  al  magjtpor 
numero  di  vite  satvate.  Ora  iiivece  la  dimostrata  possibilita^  per  parte  di 
statisticlie  individiiiili,  di  averi!  cuiraffondameDto  del  puduncolo  ristiltati, 
86  non  pill  splendidi,  alraeno  eguali  a  quelli  del  metodo  extraperitoneale, 
non  solo  accresce  valore  a  qiiesie  ohbiezioni,  ma  le  reiule  sovHrcltianti  a 
favore  del  metodo  deirationdamento  del  pedunculo,  dal  quale  non  ham 
ragione  perch^  altri  operatori  non  possano  avcre  gli  ste.ssi  risultati  otte- 
nuti  da  Cliroback,  da  Zweit'el^  ecc.  E  fra  tutti  i  processi  clie  fanno  capo 
a  qtiesto  metodo,  qiiello  Ai  Zweifel,  ove  si  tengano  inegualmente  lunghi  i 
lerabi  peritODeali,  perche  piii  spiccio  e  perchti  niette  quasi  al  sicuro  dalla 
intezione  del  canale  cerricale,  dando  iiello  stesso  tempo  solide  garanzie  di 

Ceffioacia  emostatica,  mi  pare  meriti  la  preferenza.  La  lotta  fra  metodo 
extraporitoneale  e  metodo  endoperitoneale  poteva  dimqoe  prevedersi  come 
prossima  a  ftnire  col  trionfo  definitivo  di  questo. 
Senonclie  mentre  1*:^  brillanti  stutisticlie  di  alcuni  operatori  parevano 
reudere  non  lontano  il  tramonto  del  trattamento  extraperitonorile,  Taspor- 
tazione  totale  delFutero  entro  in  Hzza,  quasi  a  voler  rendere  vaiia  e 
oziosa  la  questione  del  trattamento  del  peduflcolo.  Noi  dobbiamo  qui  con- 
8id*?rare  separatamente  Tasportazione  totale  per  via  vaginale  e  quella  per 
via  addominalo,  compr**ndendo  in  questa  il  metodo  misto  vagino-addomi- 
nale»  riguardo  al  quale,  d'altronde,  serabra  farsi  universale  ii,con^enijO,  nou 
essorvi  alcana  sua  superiorita  sul  metodo  clie  si  propone  di  a,'^portare 
Vutero  in  totality  esclui^iivamente  per  via  addominale,  quando  trattisi  di 
fibromi  uierini. 

L'aHportazione  totale  deirutero  per  via  vaginalis  non  puu  confroii- 
tarsi  nh  col  metodo  extraperitoneale,  m  con  quello  endo  addominale,  perche 
non  possicde  il  carattere  fondamwitale  di  questi,  di  essijre  generale,  ap- 
plicabile  cioe  a  tutti  i  casi.  Possono  variare  i  liniiti  dell  a  sua  applicazione 
da  chirurgo  a  chirurgo,  puo  considerarsi  come  notevolmente  esteso  il  auo 
campo  dalla  forcipressura  e  dallo  spezzottamento  (morceflemenf)^  ma  si 
deve  nello  stesso  tempo  riconoscere  come  in  un  gran  numero  di  casi, 
almeno  qiiali  ora  d  presentano  al  clinico,  non  possa  essere  applicato, 
Certo  i  risultati  con  essa  ottcnuti  sono  soddit^faceiiti,  e  cosi  soddisfacenti 
da  ritenersi  quasi  tramontata  la  ca^^trazione,  poiclie  i  casi,  a  cui  questa 
era  npecialmente  applicabile,  possono  ormai  considerarsi  come  di  spet- 
tanza  d»^Lla  isterectomia  vaginale.  E  questa  vedri  estendere  maggiormente 
il  9U0  domiiiio,  perche  la  relativa  innocuita  deiroperazione  invitera  i  chi- 
rurghi  ud  ope  rare  jdu  ostesaraente  e  precocenient-e  i  fibromi  uterini,  quando 
il  loro  sviluppo  e  an  com  niodico* 

A  far  coraprendere  il  valore  della  operazione,  mi  basti  il  citare  i 
risultati  ottenuti  da  Doyen  ^)  e  quelli  di  Pean,  il  quale  neirultimo  Con- 
gresso  di  cbirurgia  fraiicese  delPanno  passato,  riferl  di  800  casi  coUa 
mortalitit  del  2  per  cento  circa.  Ksnn  puu  dirsi  una  operazione  ormai 
Tolgarizzata  ovunque.  Kiguardo  al  metodo  da  scguirsi*  se  non  ai  tratta 
di  piecolissimi  fibromi,  iu,  non  partigiano  in  via  generale  della  forcipres- 
sura  e  dello  spezzettamento,  ne  vitengo  indispensahile  o  almeno  utilissima 
rapplicazione  ai  casi  di  fibromi   wterini,  quando  questi  oltrepassino   un 
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certa  volume.  Dei  due  processi  di  Doyen  e  di  Pean,  per  quanto  la  mia 
scarsa  esperienza  mi  perniette  cli  .t(iudiinire,  preferi^tco  il  secoudo  nella  sna 
parte  essenziale  di  assicurare  Diano  mano  I'emostasi,  applicando  pinze  di 
Yohime  relativamente  piccolo,  successivameiite  dal  bas^  all'alto,  incidernlo 
Vutero  airavanti,  all'iiidietro,  ai  lati,  ovvero  svuotaadolo  centralmente  a 
norma  della  spedale  topografia  del  turaore  o  tlei  tumori. 

Riguardo  airisterectoiiiia  addominale,  esaminiarao  innanzitutto  i  do- 
cumenti  die  possediamo.  La  statistica  raccolta  dallo  SpineUi,  ci  di*  una 
serie  di  131  casi  e  29  morti  con  una  niortalitii  del  22,1  per  cento. 

La  statistica  complessiva  ci  porgerebbe  duiique  una  niortalitii  die 
si  aggira,  poco  sn,  poco  giii,  attorno  a  quella  de!  metodo  extraperitoneale 
e  endo  addominale.  Cib  che  varrebbe  a  dimostrare  una  volta  di  piu  ehe 
altri  element!  oltre  at  trattiimento  del  peduncolo,  oltre  al  nietodo,  devono 
essere  presi  in  considerazione  riguardo  al  pronostico;  ne  manca  in  detta 
statistica  un  elemento  coraime  alle  statistiehe  dei  metodi  endo  ed  extra- 
peritoneali,  cioi^  le  oscillazioni  notevoli  della  mortal itii  fra  i  singoli  ope- 
rator!. Infatti  nella  statistica  dello  Spinelli,  prescindendo  dagli  operatori 
clie  hanno  un  nuniero  eccelsivamente  scarso  di  casi  per  trarne  elementi 
di  giudizio  noi  vediamo: 

MortaliU 
lt.28p.c. 

9.09    .> 
7.11    n 

La  prognosi  di  questa  operazione  migliora  progressivamente  come 
quella  degli  altri  metodi  operatorii.  Cosi,  p,  es.,  il  Chroback*)  riferisee 
recentemeote  20  casi  di  asportazione  totale  addominale  tutti  segoili  da 
goarigione  e  nell  ultima  edizione  del  trattato  di  Martin ')  si  rilevano,  oltre 
ad  8  casi  di  Mackenxodt  con  1  caso  di  morte,  97  operazioui  deirautore 
stesso:  43  volte  il  peritoneo  non  venne  cliiuso  e  si  ebbero  8  casi  letali, 
cio6  il  30.23  per  cento  di  mortalita,  e  54  volte  venne  chiuso  e  si  eb- 
bero 5  morti,  ciot;  una  mortalitii  del  9,5  per  cento.  Meyer  (1.  c)  rife- 
risce  4  casi  con  esito  telice  e  1  caso  incompleto  con  esito  letale;  Len- 
nander*)  16  casi  con  16  guarigioni,  mcntre  Gbroback  in  una  recentissinia , 
pubblieazione  ■)  porta  a  29  i  siioi  casi  con  2  casi  letali,  in  opposizione 
46  casi  di  trattamento  retroperitoneal e  con  4  casi  di  morte:  d'altra  parte^ 
airultimo  congresso  di  cliirurgia  francese,  Boeckel  riferisce  4  casi  con 
1  morte,  Jacobs  9  casi  con  4  morti,  Koutier  6  caai  con  3  morti  (metodo 
addomino-vaginale),  OouUioud  1  caso  con  una  morte  (idem). 

L'esame  spassionato  delle  statistiche  dimostra  dunque  che,  indi- 
pendentemente  dal  raodo  di  trattamento  del  peduncolo,  noi  possiamo 
avere  delle  notevoli  oscillazioni  nella  mortalita  e  nello  ste^^so  tempo  come 
qaesta  possa  essere  contenuta  entro  limiti  molto  bassi  sia  assicurando  il 


Casi 

Mt»rt 

Hjirdeiiljeuer   .    7 
Martin  (I'serie)  30 
Doyen    *   ...  11 
Novaro  .  .  •   *  14 

1 
8 

1 
1 

Casi 

Morti 

Mortal!  ti 

luverardi  • 
D'Arilona  .    , 
Morisaiii  .   . 
Mo .  .  ,  . 

8 
8 
6 
5 

3 
2 
3 
2 

37. 50  p.  c 

60.-    ^ 
40  -^    ^. 
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*)  *  Uclier  mbdomfDAle  Myomuporationeii  tiiit  besouilerer  Dortlcksichtigung  der  TotaJexstlr- 
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moncone  airutero,  sia  aifandandolo,  sia  eliminaudolo  mediante  rasporta- 
zione  totale. 

Tale  diversity  di  risultati  iion  si  put*  spiegare  se  noi  non  ammet- 
tiamo  riofluenza  preponderante  di  altri  fattori,  airinfiiori  del  trattainpiito 
del  peduncolo,  elenjenti  c;lie,  come  ho  giii  indicato,  possono  essere  offedi 
dalla  maggiore  o  minor  larghezza  della  indicazione,  dalla  maggiore  o  mi- 
nore  esperienza  deiroperatore  qualimque  sia  il  metodo  a  cui  si  appigli, 
dal  volume  e  dalla  topografia  del  tiimoro,  dalle  complicanze  eveiitimli, 
locali  0  generali,  piosalpmge,  icorizzazione  del  tumore,  cistopielonefritt% 
vizii  cardiaci,  anemia  estrema,  ecc. 

Quale  sia  Tinfluenza  dei  singoli  fattori  annuneiati,  e  difficile  deter- 
minare,  prendendo  In  esame  !a  maggior  parte  delle  statistiche  redatte 
quasi  esclusivaraeute  alio  scopo  di  dimostrare  la  superiority  di  questo  o 
quel  metodo  operatorio.  Mi  sia  perci^  concesso  di  esporre  ed  analizzaro 
i  casi  da  me  opera ti,  non  solo  dal  punto  di  vista  del  processo  seguito, 
ma  da  un  punto  di  vista  clinico  piu  complesso, 

Dal  puDto  di  vista  deirargomento  che  ci  occupa,  mi  sembra  utile 
Fanalisi  critica  della  mia  statistica.  Nel  quinquennio  1889-93  io  ho  ope- 
rato  80  ist^romiomectomie  con  tutti  i  nietodi,  con  11  morti,  cioe  coUa 
inortalitk  generale  del  13.75  per  cento,  A  dimostrare  quaato  possano  essere 
fallaci  le  conclusioni  statistiche  nella  questione  ehe  stiamo  diseutendo, 
mi  sia  lecito  dividere  la  mia  esperienza  in  due  periodi*  II  primo  abbraceia 
il  biennio  1889*90,  il  secondo  il  trieiuiio  1891-93*  Tale  divisione  h  lo- 
gica  e  necet^saria,  Quando  assunsi,  sulla  line  del  1888,  la  direzione  del 
Comparto  Ginecologico  dell'Ospedalo  Maggiore,  lo  trovai  incredibilmento 
disadatto  ai  suoi  fitii,  II  biennio  1889-90  rappresenta  appunto  il  periodo 
di  prova,  di  organizzazione,  sul  quale  gravano  non  solo  le  esitanze  e  i 
dubbi  deiroperatore,  ma  tutti  i  difetti  e  gli  inconvenienti  di  un  sistema 
in  via  di  lenta  trasformazione-  Ma  oltre  a  questa  ragione  d'indole  gene- 
rale,  havvene  una  speciale,  elie  deve  aver  molto  pe«o  oeiresame  critico  dei 
fatti,  Nel  biennio  accennato,  in  caso  di  fibromi,  io  praticava,  di  regohi, 
Tablazione  degli  annessi^  riservando  la  isteromiomectomia  ai  casi  in  cui 
la  castrazione  non  era  possibile.  Era  dunque,  quasi  senza  eccezione,  una 
selezione  in  senso  inverso  ehe  io  faeeva  per  la  isteromiomectomia,  die  in 
detto  periodo  di  tempo,  non  operai  che  16  volte  (1,0  col  truttaraento 
esterno,  4  morti  —  4  con  aUbudaraento  del  peduncolo,  2  morti  —  2  iste- 
rectomie  vaginali,  0  morti),  coUa  mortalita  eomplessiva  del  87.  60  per  cento, 

£  solo  nel  tricnnio  1891-9:^  che  io  applieai  metodicamente  Fiste- 
romiomectoraia  ai  fibrorai  uterini  ed  e  quindi  i  risultati  della  esperienza 
di  quest!  ultimi  tre  anm  che  intcndo  qui  discutere.  Orbene,  in  tale  pe- 
riodo di  tempo  praticai  64  volte  la  isteromioraectoraia  con  5  morti,  vale 
a  dire  colla  mortalitJx  eomplessiva  del  7.85  per  cento,  contrasto  vera- 
mente  eloquente  colla  elevata  mortality  del  periodo  aritecedente  e  tanto 
piu  singolare  inquantoche  nulla  o  poco  fu  niutato  nella  tecniea,  avendo 
usato  eciieticamente  tutti  i  process!  operatorii.  Notisi  che  nella  serie  ac- 
cennata  di  64  casi,  abbiamo  30  casi  di  seguito  tutti  coronati  da  esito 
felice  e  che  mentre  un  case  di  morte  incomincia  la  serie,  altri  tre  casi 
si  trovano  riuniti  nel  periodo  di  un  mese  circa  nel  2^*  semestre  del  1893. 
Tale  distribuzione  della  mortality  put")  giii  dare  a  rifiettere  a  chi  ricerca 
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prevaleDtemeutc  o  peggio  esclusivaniente  iiel  modo  di  trattamento  del  pe- 
duiicolo  la  causa  dt^lla  mortality.  Addentriamoei  pin  profondamente  nel- 
resarae  della  mia  statistiea  mediante  il  qiial^i  si  escliide  tosto  I'iniliieiiza 
di  alcuni  fattori*  Cosi: 

in  7  casi,  attezioni  non  suppurative  deirovaio  o  delle  trombe 
in  5  casi,  vizii  di  cuore 
complicano  i  fii)romi,  ma  in  tutii  abbiamo  la  giiarig'ione, 

11  volume  del  tumore,  mm  esercita  alcona  influenza  siiiresito  della 
operazione,  se  si  tratta  di  lilirouii  sottosierosi,  inter?*tiziali  e  sottomiicosi, 
ma  De  esercita  una  grandissima  e  Boeiva,  quaado  si  tratti  di  fibromi  a 
sviluppo  infraligamentario,  e  la  ragione  h  ovvia  quando  si  pensi  airalte- 
raxione  dei  rapporti  anaUimici  degli  organi  addominali  e  pelvici  ehe  lie 
deriva,  alia  faeilo  lesiione  di  organi  importanti,  agli  enormi  spazii  morti 
cbe  risultano  dalia  loro  onucleazione* 

11  volume  del  turaore,  subordinatamente  alia  topografia  del  tumore 
stesso,  costituisce,  come  vedremo,  il  maggior  fattore  di  mortalita. 

Ma  vediamo  ora  quale  sia  Tintluenza  del  modo  di  trattamento  del 
peduneolo.  Sopra  64  casi  ho  praticato  una  sola  volta  rasportazionetutAle 
per  via  addominale  con  esito  fatale,  ma  tale  osservazione  non  depone  in 
ulcua  modo  contro  il  uietodu,  poielie  Tammakta  era  votata  a  morte 
qiialunque  fosse  stato  il  metodo  seguito  e  Fintervento  non  rappresentava 
c!»e  VeMrema  ratio  e  la  piu  ra/iouale,  iKiicbo  si  trattava  di  un  enorrae 
conglomerato  di  libromi  a  sviluppo  infraligamentario  con  sfaeelo,  suppu- 
razione,  seni  tistokisi,  setticemia  in  atto.  8ci  volti.^  ho  praticato  Tisterectomia 
vaginale  con  esito  felice,  come  TaveVfi  praticato  gia  due  volte  net  biennio 
antecedente,  ma  risteroetomia  vaginale  non  lia  la  qnalita  di  metodo  ge- 
uerale,  non  pud  apiilicarsi  a  tutti  i  casi,  non  puo  essere  confrontata  eon 
metodi  universal!  quali  i  metodi  addominali.  Kssa  e  un'ottima  operazione, 
una  veni  risorsa  deirarte,  che  ha  limits  che  possono  variare  da  operatore 
ad  operatore,  ma  non  indcfinitamente-  lo  bo  asportiito  con  essa  un  libroma  del 
peso  di  (>00  grammi,  ma  pur  uccettaudo  i  casi  eccezionali  di  Pean,  di  Doyen, 
di  tihromi  pin  voluminosi  asportati  per  questa  \ia,  non  vedo  la  ragione 
percbe  non  si  debba  dare  la  precedenza  ai  metodi  addominali,  nei  quali, 
Uffe  artis^  con  pertetta  sicurezza  tecnica  si  puo  venire  a  capo  di  qualuiiq\ie 
difticoltit,  senza  far  correre  straordinarii  ri.^ciiii  alia  paziente.  Ad  ogni  modo 
resta  robbiezione  fondamentale  cbe  non  e  e  non  pni  diventare  un  metodo 
universale,  come  queHi  per  via  addominale* 

Kestano  ad  csaminare  57  casi  in  cuiil  peduncolo  fu  trattato  airesterno 
ovvero  fu  affondato.  Essi  si  dividono  come  segue; 


Trattamento  esterno  42  casi  con  4  morti —  mortalitil  9.52 
Aftbndament^).     .     .  15     *       »     0      >  >        0  per  oento, 

Uimiendo  i  casi  in  cut  il  moncone  venne  assicurato  all'esterno  owero 
venne  allondato,  la  mortalitti  complessiva  sarebl)e  del  7.01  per  cento*  Nei 
15  casi  in  cui  si  alfond«j  il  peduncolo  tre  volte  si  oper<>  col  processo  di 
Olshausen,  due  con  quelle  di  Schroeder,  qnattro  con  quelle  di  Zweifel,  sei 
con  quelle  retroperitoneale,  e  in  tutti  i  processi  si  ebbe  la  guarigione,  per 
coi  i  miei  casi  non  si  prestano  ad  alcun  confronto  statistico  tra  i  diversi 


Mangtiigalli,  Tnittajncutii  tlul  (tHdiincol**  m\h  islero-mioniociODMa.        89 


processi  endo-addoraiiiali,  avendo  otteniito  la  gaarigione  con  tiitti.  Alia 
stregiia  di  dette  cifre  ne  verrebbe  dimostnita  la  superiorita  del  metodo  ^n- 
doperitaneale,  fatta  la  del>ita  riserva  per  il  diverse  numero  di  casi  trattati 
coi  due  metodi,  riserva  che  noii  parra  supevtiua  a  clii  e  abituato  alle 
grandi  serie  operatorie,  nello  quali  non  e  diflicile  osservare  dopo  un  gran 
niimero  di  triouti  un  certo  numero  di  lovesci  die  si  dan  no  la  mano.  Non 
posso  peri)  esimermi  diil  con^iderare  il  raetodo  del  trattamento  dtd  pednn- 
colo  ill  relazione  colla  topogralia  del  timiore.  Se  noi  divkliiimo  i  57  casi 
accennati  a  norma  di  qnest'iiltimo  eriterio,  essi  si  dividono: 


CasI  Morti    Mortal  lU 


MorUliU 
complossiva 


Tumori  a  sviluppo  iufra-  \  trattamenio  eslerno  .  11 

lip:arnentario (  affondamento  ,  .  ,  ,  .  5 

Tiinjori  sottosierosf,  in-  \  traltamento  esterno  .  31 

lerstizialiosottomucosi  (  alToiidamerjio 10 


3   27.0j.p..|,s.,,,.,. 

I.     3.22    n    ( 
(I     n.  00   » 


2.13 


La  topo^rafia  del  tninore  ha  duncjue  una  straordinaria  importanza  pre- 
valente  su  quella  esercitata  dal  trattamento  del  peduncolo,  poiclie  noi  ve- 
diamo  la  mortality  del  trattamento  esterno  dal  3.22  per  cento  nelle  altre 
varieta,  salire  al  27  per  cento  nella  variety  a  svilnppo  intraligamentario* 

Vero  e  ehe  nel  trattamento  retroperitoneale  sopra  cinque  casi  a  svi- 
lappo  inti-aliganienturio  non  si  ebbe  alcun  caso  di  morte,  ma  qui  tonia  op- 
portimo  il  ricordaro  rinflnenza  che  in  tale  varieta  ha  il  volume  del  tumore. 
Scorrendo  le  mie  tavole  statistiche,  si  rileva  come  nei  ti-e  casi  di  tiiraori 
a  STiluppo  infraligamentario  seguiti  da  morte  ed  in  cui  venne  appliuato  il 
trattamento  esterno,  in  un  caso  il  peso  del  tnmore  fosse  di  7  chilogi^amrai 
(osserv.  66*),  nel  secondo  di  11  chilogi".  (osserv,  67*)>  nel  terzo  di  5,700 
grammi  (osserv.  69'*),  aggiuugendo  die  nd  primo  si  aveva  nna  paraplegia 
datante  da  4  anni,  nel  secondo  un  estremo  emjiciamento  con  adiposi  car- 
diaca  e  nodi  caseosi  polmonari.  Mi  pare  cosi  di  aver  diraostrata  la  iieces- 
situ  di  tener  nota  accurata  nelle  statistiche  individuali  di  tutti  gli  dementi, 
la  cui  influenza  possa  associarsi  a  quella  del  modo  di  trattamento  del  pe- 
duncolo  e  specialmente  della  topografia  del  tumore.  La  questione  messa 
airordine  del  giorno  a  questo  punto  per  me  si  scinde,  Nelle  tre  varietil  di 
fibromi,  sottosierosi,  interstiziali  e  sottomucosi,  nelle  qnali  la  mortalita, 
rappresentata  nella  mia  statistica,  che  annovera  il  nnmero  relativamente 
considerevole  di  41  casi,  dal  2.43  per  cento,  si  puci  considerare  in  media 
come  oscillante  attorno  al  5  per  cento  a  norma  delle  statistiche  di  moiti 
opera  tori,  qualunqne  sia  il  proc^sso  aeguito  nel  trattamento  del  peduncolo, 
possiamo  noi  sperare  di  ottenere  risultati  migliori  con  uo  processo  piu  ra- 
dicale,  eliminando  il  peduncolo  ed  i  pericoli  che  da  esso  provengono,  fa- 
oendo  Fasportazione  totale  ddFutero  per  via  addominale?  Solo  la  dimo- 
strazione  di  risultati  migliori  puo  invitare  i  ginecologi  a  segiiire  questa 
via,  ed  io  saro  lieto  di  salutare  con  traspoiio  tale  dimostrazione,  taiito  piu 
se  verra  data  dal  suo  valoroso  campione,  in  compagnia  del  ([uale  mi  onoro 
di  essere  ora  relatore  dell'importante  questions  Le  statistiche  da  me  con- 
gialtate  Thanno  sinora  a  mo  negata,  Nella  variety  infraligamentaria,  la 
mortality  e  tuttora  elevata  e  la  questione  merita  di  cssere  discussa  e  stu- 
diata  a  parte.  I  miei  risultati  statistic!  diraostrano  per  essa  la  superiorita 
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del  metodo  retroperitoneale  e  mi  portano  a  caldeggiare  Tasportazione  to- 
tale  como  metodo  dal  quale  possa  torse  sperarsi  nn  miglioramento  della 
prognosi  aiiche  in  tale  varieti  di  fibromi. 

A  questo  punto  credo  utile  riassumere  U  mio  lavoro  nelle  segnenti 
proposizioni: 

1.  Le  statist! che  complessive  non  possono  condurre  a  risultati  molto 
attendibili  aia  per  la  eterogeneiti^  »^ei  material!  da  cui  sono  costituite,  sia 
per  le  cause  d'errore  die  ne  derivano  riunenJo  insieme  Topera  di  opera- 
tori  cho  contauo  casi  isolati  e  quella  di  operatori  che  lianuo  vastissima 
esperieuza,  8ia  inline  perchti  molti  casi  letali  ne  vengono  alimlnati,  non 
essendo  pubblicati. 

2.  Le  statistiche  individuali  hanno  uu  grande  valore,  ma  peceano  esse 
pure  per  una  insnfficiente  analisi  dei  casi. 

3.  Lo  studio  delle  statistiche  dimostra  che  la  mortal ita  e  andata  pro- 
gressiYameute  scemaitdo  con  tutti  i  metodi,  con  tutti  i  procossi,  ognuno  dei 
quali  pnb  vantare  statistiche  superbe. 

4.  L'impoi'tanza  del  trattamento  del  peduncolo  nel  pronostico  della 
istero-miomcctomia  6  stata  esagerata. 

5.  Altre  condizioni  generali  e  locali  meritano  iin'attenzione  prevalente, 
Fra  quest'ultime  primeggia  lo  .sviluppo  inlraligamentario  che  aggrava  il  pro- 
nostico e  lo  aggrava  tanto  piii  quanto  piii  e  volumiooso  il  tnraore* 

6.  Nel  considerare  i  risultati  ottenuti  con  tutti  i  metodi,  k  necessario 
tener  divisi  i  fibromi  a  sriluppo  infraligamentario,  dai  tibromi  delle  altre 
varieti,  sottosierosi,  sottomucosi,  interstiziali.  In  qaesta  seconda  classe  la 
mortalitSi  pud  cousiderarsi  come  rappresentata  dal  5  per  cento,  sia  col  me- 
todo esterno  che  con  quello  endo-addominale,  e  pu6  presumersi  che  dif* 
ficilmejite  la  prognosi  potrk  essere  nltorionnente  migliorata  eoUa  asporta* 
zione  totale  acMominale  0  addomo- vaginal e. 

7.  II  metodo  esterno  deve  cedere  il  eampo,  sempre  salvo  alcune  ec- 
CGzioni  che  il  clinico  determina,  al  metodo  endo-peritoneale,  essendo  questo 
riuscito  a  dimostrare,  come  si  possa  ottenere  con  esso  un  procento  al- 
trettanto  basso  di  mortalitc^,  evitando  gli  inconvenienti  del  metodo  extra- 
peritoneale. 

8.  II  metodo  di  Zweifel  per  la  sua  semplicitil  e  speditezza  merita  in 
via  generale  la  preferenza,   Lo  scrivente   ta  per6   ancora  qualche  riserva 
circa  I'uso  del  laccio  elastico  in  sostituzione  delle  legature  con  seta,  qnandoj 
il  laccio  elastico  sia  rieoperto  dai  lemhi  peritoneali. 

9.  I  tibromi  a  sviluppo  infraligamentario  presentano  ancora  nua  mor- 
talita  elevatu,  e  per  essi  e  tuttor  aperta  la  ques^tione  quale  dei  metodi 
meriti  la  prefereu/a.  In  tale  varieti\,  Tasportazione  totale  per  via  addo* 
mlnale  potra  forse  trovare  vasto  e  utile  campo  di  applicazione. 

10.  L'isterectomia  vaginale  applicata  ai  hliromi  deve  considerarsi  come 
una  preziosa  conquista  delTarte,  *>  mediante  la  tbrcipressura  e  lo  spezza- 
mento  {marceUement)  vede  allargati  di  molto  i  suoi  contini,  ma  non  es- 
sendo una  operazioae  di  carattere  universale,  non  put^  essere  controntata 
coi  metodi  antecedenti.  Essa  pu6  sostituire  utilmeiite  la  castrazione  nei 
casi  in  cui  questa  e  indicata,  ed  o^^sere  in  via  generale  applicata  con  sue- 
C6S80  nei  casi  in  cui  Tutero  non  oltrepassi  il  volume  di  un  ut-ero  gravida 
al  quarto  mese. 


Dimitri  de  Ott,  Traitomont  dos  fihromyomea  deruterus. 
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Prof.  Diuiitri  de  Ott  (Saiiit-Piiterabourg)  rapporteur: 
Du  iraUenient  radical  des  flbromyomes  de  Vuierus. 

Messieurs!  —  Le  bureau  d*organisation  de  la  section  de  gyndcologie 
du  CongT^s  m*a  fait  un  grand  honneur  eii  me  nommant  rapporteur  poor  ce 
qui  concerne  la  rayomectoraie  en  general,  et  le  mode  de  traitement  du  inoi- 
gnon  aprfes  Taraputation  sius-vaginale,  eii  particulier. 

En  mettant  ^  Tordre  du  jour  la  question  de  myomectomie,  le  bureau 
s'est  laisse  guider,  sans  doute,  par  le  grand  inte'ret  que  le  perfectionnement 
de  rintervention  diirurgicale  dans  les  fibromyomes  uterins  presente  pour 
tous  les  gynecologues  contemperains. 

Pour  suivre  le  programme  donne,  je  coinmencerai  par  une  apprecia- 
tion 9uccinct43  des  modes  de  traitement  les  plus  a<^optes  dea  fibromyomes 
ut^ns  pour  passer  ensuite  k  une  analyse  detaillee  du  traitement  du  raoi- 
gnon  apr^s  Tamputation  sus-vaginale,  qui  est  le  plus  souvent  indiquee  dans 
la  maladie  en  qiiention.  Dans  le  ehoix  de  tel  ou  tel  mode  d'action  on  ne 
saurait  suffisarament  etre  fixd  sur  le  fait,  qu^un  traitement  radical  des 
fibromyomes  utcrius  n'est  possible,  du  moins,  i  Tetat  actuel  des  choses, 
que  par  P extirpation  totale,  soit  de  la  tumeur  seule,  soit  avec  une  partie 
plus  ou  moins  grande  de  la  matrice.  Toutes  les  autres  methodes  proposees 
doirent  etre  considorees  comrae  des  palliatifs,  car  notre  science  ne  possede, 
jusqu'il  present,  aucun  remtjde  qui  puisse  reellement  aneantir  les  neoplasmes, 
De  plus,  quelques-mies  des  substances  pharraaceutiques  (seigle  ergote,  etc) 
exercent  une  influence  facheuse  sur  Porganisme. 

LVkctrisation  des  fibromyomes  (mctbode  d'Apostoli)  tout  en  restant 
palliative,  donne  neanmoins,  comparee  aux  autres  palliatifs,  les  meilleurs 
r^sultats.  A  la  categorie  des  traitements  pen  satisfaisants  appartiennent 
aussi,  comme  Pont  montre  les  observations  cliniqries,  toute  une  sdrie  de 
manipulations  operatoires,  teller  que  la  castration,  le  curettage,  la  dilata- 
tion forcee  du  col  uterin,  etc.;  en  un  mot,  toute  manipulation  qui  n'attaque 
pas  iramodiatemeut  la  tumeur. 

L'espoir  d'uue  guerison  spontanee,  \  Page  climate'rique,  se  trouve  presque 
toujours  fausse;  on  y  observe  m^me  souvent  une  aggravation  des  anciens 
symptnmes. 

Toutes  ces  donn^^es  constituent  une  raison  de  plus  contre  le  climax 
aftificiel  produit  par  la  castration  qui  ftait  perdre  a  la  malade  ses  ovaires 
sains.  Tous  les  moyens  mentiouDes,  n'etant  toujours  que  palliatifs,  exer* 
cent  sur  I'organisme,  sortout  si  on  en  use  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
prolonge,  une  action  tr^s  funesto  et  provoquent  des  troubles  profonds,  qui 
assombrissent  de  beaucoup  le  pronostic  de  Poperatioii  radicale,  Ji  laquelle 
on  n*a,  malheureusement,  recours  que  dans  les  cas  extremes.  »Si  Ton  sou- 
mettait  ^  une  operation  radicale  toutes  les  malades  atteintes  de  fibro- 
myomes de  Putenis,  aussit6t  apres  avoir  constat^  la  progi*ession  des  symp- 
tnmes maladifs,  et  sans  perdre  le  temps  en  application  de  remedespalliatifs, 
Pintervention  chirurgicale  aurait  i  enregistrer  des  resultats  beaucoup  plus 
favorables  que  ceux  qu'on  a  observes  jusqu'a  present. 

Je  resume  done  tout  ce  quo  je  viens  d'exposer  dans  la  thfese  suivante: 
<  ^intervention  operatoire  radicale  dans  les  fibromyomes  uterins  est  indi- 
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qiiee  toutes  les  foLs  que  Von  a  constate  une  progression  continue  des  symp- 
turaes,  memo  si  ces  derniers  ne  presentent  pas,  an  moment  donnc,  nn  danger 
serieux  pour  la  vie  de  la  malade,  > 

Le  premier  principe  de  torite  intervention  o^eratoire  serait  de  tendre  k 
conserver  toutes  les  parties  saines  de  Tappareil  sexuel,  en  n'eloignant  qne  les 
fo3Hn's  alteres.  Je  ne  m'arreterai  que  sur  leseaa  de  fibromyomeH  interstitiels, 
ne'cessitant  Feloignemeiit  total  ou  partiel  de  I'uterus,  car  Textirpation  de^ 
ftbromyomes  souy-rauqueux  et  soiis-seretix  ne  presentent,  dans  la  niajorite  Aes 
cas,  aucune  dirticulte  et  donnent  dea  resultats  analogues  a  ceux  de  Tovario- 
tomie,  Je  dois  signaler  tout  d*alord  qu^ime  metliode  chimrgicale,  quelqne 
parfaite  qu'elle  soit,  ne  peut  jamaiiS  etre  applique'e  indistincteraeiit  a  tons 
les  caH.  L'iudividualiHiatioi!  ntrictc  est  indispensable  pour  obtenir  des  resul- 
tats  favorables:  les  cas  s^adaptant  ii  rextirpafcion  totale  de  la  matrice  don- 
neront  des  resultats  inanvais  lors  de  raniputation  sus-vaginalc  et  vice  versa. 
11  s'impose  done  la  necessite  d'etablir  des  indications  strictes  pour  chaque 
inethode  operatoire.  Prenant  pour  base  la  connaissance  des  cas  traites  par 
mes  confreres  aussi  bien  que  mon  experience  personnelle  assez  etendue^  je 
tucherai  d'exposer  les  principes  des  indications  differeiitielles  qui  dirigent 
actuelleraent  raon  activite  cliniqne,  L*extirpation  totale  de  la  nni trice  est 
justifiee  dans  tous  les  cas  ou  le  neoplasme  envaliit  aussi  le  col  uterin,  ou  ce 
dernier  est  affecte  d'un  proces  morbide,  caractore  septique  ou  autre,  en  un 
mot^  oil  la  conservation  de  col  uterin  peut  s'opposer  a  la  guerison  complete 
de  la  raalade.  Je  crois  que  dans  tons  les  cas  il  est  plus  commode  de 
d<Stacber  autant  que  possible  les  parties  accessibles  du  cote  du  vagin,  c^ 
qui  abrege  consideirablement  Tesiiace  de  tempp^,  pendant  lequel  la  cavite 
abdoniioale  reste  ouvorte.  L'extirpation  de  Tuterus  in  toto  (ou,  d'apres  la 
proposition  de  Pean,  «  par  morcellement »),  pratiquee  par  la  voie  vasfinale, 
est  de  heancoup  preterable  aux  autres  methodes  operatoires,  autant  que 
faire  se  peut.  Les  resultats  excellents  qu'ou  obtient  par  Textirpation  va- 
ginale  (donnant,  par  exemple,  dans  ma  clinique  un  0  pour  cent  de  morta- 
lite*)  m'autorisent  h  elarjjfir  le  cercle  de  ses  indications,  en  Fctendant  aux 
fibromyomes,  qui  ne  necessitent  pas  d*une  mani&re  absolue  reloignement 
du  col  uterin.  La  seule  condition  de  son  application  ininiediate  est  la  pos- 
sibilite  de  son  execution  dans  le  cas  donne,  11  en  est  tout  autremeiit  quand 
on  e»st  oblige  d'ouvrir  la  cavite  abdorainale  pour  etre  eii  mesure  d'eloigner 
la  matrice.  Dans  ces  cas,  si  Ton  a  la  possibilite  de  choisir  son  procodtl 
operatoire,  Tamputatiun  sus-vaginaleest  prerdrable  ii  Textirpation  totale *de 
Forgane,  parce  qu'elle  donrie  actuellemeot  les  resultats  les  plus  favorables, 
et  ceci  me  me  malgre  Famelioratioii,  dans  les  derniers  temps,  de  la  ccelio- 
hysterectomie.  Les  resultats  obtenus  par  nun  et  quelques-uns  de  mes  con- 
freres, comme,  par  exemple,  M.  H.  Treub,  Kucher,  etc*,  qui  pratiquent 
ramputation  sus-vaginale  deTu terns  fibromateux  selon  la  raethude  modeme 
simplifiee,  m'autorisent  a  fonnuler  cettc  conclusion.  Je  me  permets  done, 
messieurs,  de  vous  exposer  les  terai^s  successifs  de  cette  bystero-myomec- 
tomie  susvaginale  simplifiee,  qui  contribue  a  diminuer  considerablement  le 
taux  de  mortiiUte  apres  Finterveution  operatoire. 


')  Pr6s  de  ceut  ojiuradons. 


Dimitri  de  Ott,  Traitement  des  fibromyomcs  de  ruterus. 
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La  malade  etant  chloroformis^e,  et  apr^s  avoir  soigneuseraent  desin- 

fecte  le/vagin  k  Taide  d'une  solution  de  sublime  k  -^^^^,  je  pratique,  h.  Taide 

d'une  curette  tranchante,  le  curettage  de  la  cavite  cervicale,  ainsi  que  du 
segment  inferieur  de  Tute'rus.  Si  le  canal  cervical  est  trop  e'troit  pour  que 


Fig.  1. 


rinstrument  puisse  le  franchir,  j'en  fais  la  dilatation  immediate  au  moyen 
des  dilatateurs  de  Hegar.  Le  curettage  ^tant  termine,  je  d^sinfecte  la  ca- 
vite cervicale  avec  la  meme  solution  de  sublime,  aprfes  quoi  je  cauterise 
la  surface  interne  du  col,  aussi  haut  que  possible,  k  Taide  du  thermo- 
cauttre  de  Paquelin.  Je  termine  ce  temps  opdratoire,  qui  ne  dure  qu'une 
dizaine  de  minutes,  en  tamponnant  le  vagin  avec  de  la  gaze  iodoformee.  Je 
pratique  ensuite  Tincision  des  parois  abdominales,  je  tire  au  dehors  la 
tumeur,  formde  par  la  matrice  fibromateuse,  et  je  fais  la  ligature  des 
ligaments  larges  (fig.  1),  que  je  sectionne  partiellement.  Je  tache  de  com- 
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primer  dans  la  rternifere  de  ces  ligatures  ime  partde  du  timn  utcriD,  pour 
assurer  aiusi  la  compression  complete  de  I'artere  uterine,  ce  qui  permet 
merae  do  se  passer  do  rapplication  d*un  lien  en  caoutc^Iiouc.  Lea  ligatures 
etant  faites,  j'ampnte  Futdrus  suivant  nn  plan  perpendiculaire  a  son  axe 
TOrtical,  je  cauterise  la  caritfi  du  eol  uterin  reste  apres  roperation  et  je 
touche  superficiellement  toute  la  surface  de  section  avec  le  thermocautfere* 
Enlin,  si  les  ligatures  decrites  plus  haul  (fig,  1)  des  arti^res  ute'rines  ne 
suftisent  pas  pour  assurer  une  heraostase  complete,  je  passe,  corarae  le  men* 
trent  lea  figures  schematiques  ci-jointes  (fig»  2),  au  travers  du  pedicule, 
d'avant  eu  arriere,  il  envirou  un  demi  ou  tin  centimetre  plus  has  de  la 
surface  de  section  et  dans  le  voistnage  du  canal  cervical,  sans  y  pen^trer 
pourtaot,  deux  fortes  ligatures,  placeet^  l*une  i  droite,  Tautre  a  gauche,  et 
nouees  du  cote  respeetif  ou  elles  ont  ete  appliqnees.  Ces  deux  ligatures 
etreignent  ainsi  en  deux  portious,  Tune  droite  et  Tautre  gauche,  presque 
toute  la  masse  du  tissu  du  col  uterin.  Placees  ainsi,  ces  ligatures  ne  com- 
priment  point  le  canal  cervical ,  qui  reste  permeable  dans  toute  sa  Ion- 
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guenr.  11  reste  ^galement  en  avant  ct  en  arri^re  deux  potites  portions  de 
tis8u  uterin  non  coraprime  dans  les  ligatures.  Si  le  col  etait  par  trop 
voliiraineux  et  que  Ton  eut  k  ciaindre  une  hi^morragie  provenant  de  ces 
tissus  non  compriraes,  il  suffirait  de  mettre  deux  nouvelles  ligatures,  cou- 
pant  la  premiere  k  angle  droit,  et  une  hemnstase  comph>te  serait  assurcJe, 
L'avant'ige  de  ces  ligatures,  ainsi  placees,  eonsiste  en  ce  tpiVlles  compri- 
ment,  sans  excepti<jn,  tons  les  vaisseaux  sectionnes  s*ouvrant  k  la  surface 
du  raoignon,  et  que  le  canal  corneal  n'est  pas  comprime,  comrae  dans  le 
precede  de  Kocher  (fig,  3),  raais  reste  ouvert  pour  le  libre  ecoulement 
de^  secretions.  J'introduis  ensuite,  h  Taide  d*une  longne  sonde  munie  d'un 
ceil  i^  I'une  de  ses  extremit^s,  de  bant  en  bas»  dans  toute  la  longueur 
du  col  uterin,  una  m^ie  iodoform^e  (fig.  1),  dont  le  bout  ne  siiiT)a83e 
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diraiime  les  chances  d Infection  pour  la  malade  et  s'oppose  i  la  production 
du  shock.  Ce  procedi?  tend,  en  outre,  h  rapprocher  cette  operation  a  une 
simple  ovariotomie;  la  diflcrence  ne  consiste  que  dans  la  manifere  d'ap- 
pliquer  les  ligatures  et  de  desinfecter  le  pedicule,  ce  qui  est  determine 
par  la  nature  meme  dn  pt^dicule. 

2.  L'antisepsie  des  parties  est  plus  pfi-rfiiite,  tout  le  canal  genital  est 
sourais  ;i  uue  di3siiifeetion  rompU^te:  dosinfection  preakhle  de  la  muqu»^UHe 
par  des  moyens  mecanique.^  et  chimiques,  etuploi  du  fer  rouge  et,  enfin, 
drainage  da  canal  cerrical  a  Taide  d'une  meche  iodoformee,  assurant 
Te'coulement  facile  des  secretions. 

Le  traitenient  du  moignon  uterin  que  j'ai  iutroduit  (cauterisation, 
lii*-atijres,  permdahilite  du  col,  draina.u^e,  etc.)  etablit  une  difference  essen* 
tielle  entre  ma  rarthode  et  celle  des  autres  autiHirs. 

En  laissant,  grilce  an  drainage,  le  canal  cerrical  permeable,  j'evite 
tonte  retention  eventnelle  des  produits  septiques,  et  j'ai  plus  de  chances 
d'obtenir  la  ftrmeture  prompte  et  aseptique  du  canal  au  niveau  do  la 
coupe  par  le  proci'de  plastique  reactif, 

:i.  l/hemostase  complete  n'cst  pas  plus  difficile  a  obionir  que  celle 
qu'on  realise  par  la  ligature  du  pi-dicule  epiiis  d'un  kyste,  en  le  divisant 
en  plusieurs  parties.  On  pent,  en  ontre,  appliqaer  des  ligatures  isolees  sur 
chaque  bout  de  vaisseau  un  peu  voliunineui, 

4.  Les  soins  a  donner  a  la  malade  danx  la  pe'riode  post-op(?nitoire  ne 
different  pas  sensiblement  de  ceux  auxquols  on  a  recours  dans  les  metbodes 
intra-abdominales  ordinaires,  et  ils  sont  d'une  ^rande  simpiicite. 

Je  n^ose  pas,  messieurs,  abuser  de  votre  bieiiveillante  attention  par 
la  description  de  tons  les  cas  que  j*ai  optres;  je  uie  bonierai  i  signaler  les 
r^sultats  defiiiitit^  de  24  cas,  opores  par  le  procede  que  je  viens  de  de- 
crire,  Je  n'ai  eu  qu'un  seul  decfes,  soit  uue  morhilite  de  4.3  pour  cent, 
tandis  qu'avaiit  la  mise  en  pratique  de  ce  procede  la  miu'talite,  dans  31  cas 
d*hystero-niyoraectomie  susvaginale,  etait  de  24.4  pour  cent. 

Je  voudrais  designer  le  proc»Me  operatoire  que  je  viens  de  de'crire  sous 
le  uom  de  hystero-myomoctomie  selon  le  type  de  I'ovjiriotomie*  Le  rev^- 
tement  du  pedicule  par  le  peritoine  que  Ton  a  abancbuine  dans  Tovario- 
tomie  en  est  dgalement  exehi.  La  couimunication  temporaire  de  la  cavitd 
abdominale  avoc  Tair  arabiant  ne  produit,  en  pratique,  aucun  etfot  facheux, 
ainsi  que  le  montreut  d'ailleurs  los  resultats  brillants  de  Textirpation  ragi- 
nale  de  la  matrice,  operation  oil  Touverture  entre  la  ctivite  peritoneale  et 
le  vagin  est  de  be^ucoup  phis  large.  Les  donoees  experimeninles  demontrent 
que  le  canal  cervical  se  IVrme  a  la  surf^ice  de  section  en  nn  laps  de  temps 
trhs  court  uprcs  Toperation.  La  grossour  et  la  vascularisation  du  moignon 
u'empecbent  en  rien  le  procefle  operatoire  sus-indique,  procede  qui  s'adapte 
meme  facilement  k  Tamputation  sus-Vi^inale  de  la  matrice  enceinte,  ainsi 
que  je  Tai  pratique  dans  deni  cas. 

Kn  terrainant  mi  communication,  je  crois  pouvoir  caracte'riser  Te'tat 
actual  de  la  (juestion  de  la  myomectomie,  comme  ayant  atteint,  dans  son 
developpement,  do  grands  succfes  qui  nous  permetteut  de  sauver  la  vie  k 
des  malades  qui,  tout  r<^cemment  encore,  auraient  ete  condamni^ea  ii  une 
mort  certaiue.  Le  Congr^s  international  actuel  temoigne  d*nne  raaniere 
eridente  les  progres  foits  sous  ce  rapport.  Nous  avons  le  ferme  espoir 
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que  le  douzieme  Congrfes  international  sera  en  mesure  de  constater  de* 
progrfes  plus  brillants  encore,  dans  le  traitement  radical  des  fibromyomes 
de  Tuterus. 


Prof.  6.  G.  Bantock  (London): 

A  new  method  of  operation  in  certain  cases  of  supra-vaginal 
hysterectomy. 

In  a  pap^r  which  I  read  before  the  American  Gynecological  Society^ 
in  1887,  I  detailed  the  steps  by  which  I  had  been  led  into  the  adoption 
of  the  extra-peritoneal  method  of  treating  the  pedicle  in  abdominal  hyster- 
ectomy, in  preference  to  the  intraperitoneal  method.  I  then  pointed  out 
that  in  my  first  case  (Nov.  1878)  I  adopted  a  method  which,  in  its  es- 
sentials, was  that  which  was  subsequently  popularized  by  Schroeder,  and 
which,  even  now,  has  its  advocates. 

I  related  how  failure  to  arrest  bleeding  from  the  stump  of  a  pe- 
dunculated fibroid,  by  means  of  the  ligature  and  suture,  in  more  than  one 
case  of  large  pedicle,  compelled  me  to  have  recourse  to  the  extra-peri- 
toneal method,  with  successful  results,  and  how  the  slipping  of  the  ligature 
in  two  cases  of  small  pedicle,  with  a  fatal  result  in  each,  confirmed  me 
in  the  determination  not  to  employ  the  intra-peritonealmethod,  ifl  could 
by  any  means  avoid  it.  I  pointed  out  how  simple  and  safe  was  the  oper- 
ation of  supra-vaginal  hysterectomy,  in  cases  where  the  broad  ligaments 
were  long  and  the  uterus  could  be  raised  well  out  of  the  pelvis:  that 
while,  in  some  cases,  the  immediate  application  of  the  serre-nceud  was  poss- 
ible without  any  preparation,  in  others  it  was  necessary  to  make  a  pe- 
dicle for  one's  self;  and  I  described  the  method  I  adopted  in  the  latter 
case,  that  is  to  say,  when  the  broad  ligaments  were  short  and  it  was  in- 
cumbent to  gain  such  increase  in  the  lenght  of  the  pedicle  as  would  make 
it  possible  to  apply  the  serre-noeud. 

A  method  which  consisted  in  first  securing  the  broad  ligaments,  either 
temporarely  by  means  of  forceps  or  elastic  ligature,  or  permanently  by 
an  ordinary  transfixing  ligature  on  each  side,  then  dividing  them  near  the 
uterine  comua,  so  as  to  allow  the  uterine  body  to  be  raised  up,  and 
finally  applying  the  serre-noeud  when  suflScient  length  of  pedicle  had  been 
thus  obtained.  But  I  soon  found  that  this  did  not  suflSce  for  some  cases, 
as  for  example,  when  the  lower  segment  of  the  uterus  and  one  or  both 
broad  ligaments  were  involved,  and  it  then  became  necessary  to  develope 
the  operation  in  the  same  direction.  It  is  this  further  development  I  now 
desire  to  bring  to  your  notice. 

For  the  purpose  of  description  and  as  illustrating  the  way  it  came 
about,  it  will  be  convenient  to  describe  the  first  case  in  which  I  adopted 
the  method. 

The  tumor  was  an  example  of  the  multiple  fibroid  variety,  of  some- 
what globular  form,  much  nodulated,  and  occupying  the  abdomen  from 
the  pubes  to  midway  between  the  umbilicus  and  the  sternum,  and  weighing 
about  six  pounds.  The  cervix  was  somewhat  elevated,  of  nearly  an  inch 
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in  length,  and  passed  at  once  into  the  abdominal  mass,  which,  od  its 
pelvic  aspect,  presented  the  ^ame  nodular  character.  On  the  left  side,  one 
nodule,  the  size  of  a  hen's  e^'g,  stood  out  as  if  quite  separate,  and  occupied 
a  position  between  the  layers  of  the  broad  ligament  below  the  level  of  the 
on  externum. 

On  delivering  the  tumour  through  an  abdominal  incision,  about  seven 
inches  long,  several  small  subperitoneal  fibroids  were  brought  into  view, 
low  down  on  the  xtosterior  aspect,  and  it  wiis  at  once  evident  to  me  that 
a  different  method  must  be  adoj^ted  from  any  I  had  )iitertho  employed* 
After  the  application  of  a  temporary  elastic  ligature  around  the  mfiss,  as 
neai*  its  base  as  possible,  the  peritoneum  was  divided  all  romid,  about 
three  ioclies  in  advance  of  the  elastic  ligature.  The  largest  mass  was  now 
shelled  out  together  with  several  sDiallcr  fibroids,  and  the  uterine  body, 
which  was  found  to  occupy  a  central  position,  was  then  sepanited  from 
its  loose  connections,  in  front  with  tlie  bladder  and  atihe  sides  with  the 
broad  ligaments,  and  posteriorly  Irom  its  peritoneal  covering  by  careful 
dissection,  leaving  a  thin  layer  of  uterine  tissue  attached  to  it,  and 
shelling  out,  m  the  process,  some  of  the  small  subperitoneal  tibroids  already 
mentioned. 

When  the  uterine  body  was  thus  isolated  as  low  as  tlie  level  of  the 
elastic  ligature  —  about  that  of  the  internal  os  —  the  sen*e-n<i3ud  was  at  once 
applied  and  the  uterine  body  cut  away.  When  the  temporary  elasticliga- 
ture  was  removed,  the  raw  surface  was  free  from  bleeding  and  it  was  evi- 
dent that  the  uterine  aiteries  were  under  the  control  of  the  serre-ncaud. 
It  was  necessary  now  to  secure  union  between  the  parietal  and  visceral 
peritoneuras.  For  this  purpose  several  sutures,  involving  peritoneum  only, 
were  employed  to  stiteli  them  together,  and,  to  prevent  retraction,  double 
sutures  were  used,  one  at  the  lower  angle  of  the  wound,  next  the  pubes, 
and  two  on  each  side  passing  throngh  the  whole  tbickoess  of  the  pariet^s, 
and  tied  over  a  small  roll  of  gauze,  to  prevent  their  cutting  throngli  the 
skin.  At  the  angle  of  the  parietal  wound,  above  the  stump,  the  peritoneal 
edges  were  secured  to  that  part  of  tlie  envelope  whicli  covered  the  back 
of  the  uterus  by  two  intemipted  sutures,  the  first  of  which  caught  up  the 
parietal  peritoneum  a  quarter  of  an  inch  from  the  edges,  the  second 
involving  the  edges  only,  thus  forming  a  sort  of  collar  around  what  may, 
for  convenience  sake,  he  called  the  stump.  The  remainder  of  the  wound 
was  closed  in  the  ordhiary  way. 

Thus  the  whole  of  the  raw  surface  was  outside  the  peritoneal  cavity. 
The  sac,  thus  formed,  was  packed  ^vith  iodoform  gauze.  The  small  tumonr 
springing  from  the  left  side  of  the  uterus,  below  the  level  of  the  elastic 
ligifture  and  serrenoaud,  was  left  undisturbed  and  gave  no  subsequent 
trouble. 

The  complete  success  of  this  cure  ojiened  up  a  new  field  of  opera- 
'  iioiu  and  instead  of  rejecting  as  unsuitable  for  operation,  by  any  method 
short  of  cooiplete  extirpation,  cases  in  which  the  lower  segment  of  the 
uterus,  or  even  the  cervix  itself  was  involved,  I  was  enabled  to  attack 
them  on  a  definite  plan,  subject  to  variation  in  the  details  according  to 
circumstances.  It  would  he  wearisome  to  multiply  cases,  for  while  the 
principle  is  the  same,  the  details  are  very  variable. 
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The  essential  steps  of  the  operation,  then,  are  to  secure  the  broad 
ligaments,  and  if  possible,  tlie  uterine  arteries  by  ligatnre;  to  apply  a  tem- 
porary ela^stic  ligature  around  the  base  of  tlie  tumour;  to  divide  the  pe- 
ritoneal envelope  of  the  uterus  all  round,  about  2  to  3  inches  in  advance 
of  the  temporary  ligature;  to  isolate  tlie  uterine  body  down  to  the  level 
of  the  internal  os,  and  there  apply  the  serre  in:eud  or  permanent  elastic 
ligature;  to  arrest  any  bleeding  tliatmay  occur  on  removing  the  temporary 
elastic  ligature;  finally  to  secure  the  uterine  envelope  to  the  parietes  by 
double  sutures  and  then  remove  any  redundancy  of  tissue  and  pack  the  ca- 
vity with  iodoform  and  absorbent  gauze,  after  closure  of  the  parietal  wound. 
The  ovaries  mtiy  be  removed  at  any  convenient  stage  of  the  operation.  The 
redundant  portions  of  the  uterine  envelope  are  best  removed  by  means  of 
Paquelin's  cautery. 

I  may  be  asked  what  my  justification  is  for  bringing  this  method  to 
the  notice  of  my  professional  brethren,  or  on  what  grounds,  I  base  my  re- 
commendation of  it.  My  answer  is:  the  low  mortnlity  that  has  hitherto  at- 
tended the  operation*  Although  the  method  has  been  reserved  for  the  most 
difficult  cases,  in  which  it  was  not  possible  to  employ  any  other  extra-peri- 
toneal method,  and  in  which  the  intraperitoneal  metliod  or  complete  extir- 
pation would  be  unusually  ditlicult,  the  mortality,  so  far,  stands  at  one 
death  in  23  operations.  Nor  can  even  that  one  death  be  fairly  attributed  to 
the  mode  of  operation;  for  when  the  patient  first  came  under  my  observa- 
tion, the  evidence  of  serions  kidney  disease  was  ^o  marked  tliat  I  refused  to 
operate.  At  the  end  of  six  weeks,  imder  careful  dietetic  combined  with  me- 
diciual  treatment,  the  amount  of  albumen  in  the  urine  had  diiuinished  so 
much,  and  the  general  condition  of  the  patient  had  so  improved  that  I  was 
indutx^d  to  give  her  the  benefit  of  the  doubt.  This  was  so  far  justified  in 
that  the  patient  made  very  satisfactory  progress  after  the  operation,  with 
the  exception  of  the  character  of  the  urine,  and  it  was  not  till  the  16"' 
day  that  the  kidneys  gave  sign  of  iailure.  The  patient  died  within  24  hours 
thereafter. 

This  method  compares  favourably  with  complete  extirpation  as  regards 
facility  of  execution,  and  with  the  intra-peritoneal  method  also  as  regards 
final  results.  There  is  only  one  point  in  which  it  compares  unfavourably 
with  the  latter,  and  that  is  as  regards  the  period  of  convalescence.  1  admit 
most  freely  that  when  a  patient  does  recover  favourably  after  operation  by 
the  inti'a-peritoneal  method,  the  period  of  convalescence  is  one,  two,  or  even 
three  weeks  shorter  that  that  which  we  obtain  under  similar  conditionn  by 
the  extra-peritoneal  method.  Hut  one  can  hardly  jnit  a  loss  of  even  three 
weeks  into  comparison  with  the  loss  of  a  life  or  lives. 

At  the  meeting,  to  which  I  referred  in  my  opening  sentence,  and  in  reply 
to  a  very  distinguished  gynecologist,  my  friend  Dr.  Aug.  Martin,  who  then 
advocated  the  intra-peritoneal  method,  I  pointed  to  the  superiority  of  my 
results  by  the  extra-peritone:il,  and  said  that  I  wds  quite  content  that  he 
should  continue  \m  method  wliile  I  should  continue  mine,  leaving  it  to  the 
future  to  decide  between  m.  Dr.  Martin  has  abandoned  his  operation  while 
I  have  been  more  confirmed  in  mine. 

I  have  only  to  add  that  ray  total  mortality  with  the  extraperitoneal 
method,  in  166  cases,  is  15  per  cent;  that  in  the  first  half  the  mortality  was 
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18  per  cent  and  in  the  second  half  only  12  per  cent;  and  that  in  the  last 
fourth  it  was  as  low  its  6  per  cent,  ox  a  loss  of  3  out  of  i4  —  these  three 
includmg  tlie  death  ft^om  Bri^ht's  disease  already  mentioned. 

When  it  h  borne  in  mind  that  1  do  not  operate  in  more  than  a  fourth 
of  the  cases  that  come  under  my  observation,  and  only  in  those  cases  m 
which  the  lift?  of  the  patient  is  in  danger  from  haemorrage  or  degeneration 
of  the  tumours  —  usinilly  cystiform,  or  in  which  the  sufferings  of  the  pa- 
tient are  such  as  to  demand  surgical  interference,  I  think  my  recent  results 
may  be  considered  satisfactory* 


Doct.  C.  Jacobs  (Bruxelles): 

Ht/s(tredomie  abdomino-ragfuale  par  forcipresmrc  dam  les  gros 
fbromes  uUrim,  NotiveUcs  pinces  a  f or cipr assure. 

L'extirpation  totale  de  Futerus  (corps  et  col)  dans  les  gros  fibromes 
uterins  est  le  desideratum  vers  lequel  tendent  tons  les  procedes  mis  en 
pratique  par  les  chirurgiens.  Eviter  les  differents  trait ements  du  pedicule, 
rendre  Toperation  rapide  a  fin  d'ofatenir  le  minimum  de  shock  operatoire, 
faire  perdre  le  moins  de  sang  possible  aux  malades,  le  plus  souvent  tr^s 
anemiees,  telles  sent  les  causes  principales  qui  engagerent  les  chirurgiens 
a  reehercher  des  methodes  operatoires  nouvelies  qui  puisBent  les  realiser, 

Mon  intention  n*est  x>as  de  vous  decrire  les  nombreux  procedes  en 
usage.  Je  veux  vous  dcmoiitrer  ra|tidement  uue  methode  que  j'emploie 
depuis  quelques  mois,  chaque  fois  que  son  execution  est  possible,  et  qui 
me  donne  de  trfes  hons  re'^ultats*  Ce  precede  realise  Themostase  complete, 
s'execute  tres  rapidement  et  les  suites  en  sont  de  courted  duree. 

1'^  temps.  —  Je  debute  par  le  premier  temps  de  rhystereetomie 
vaginale,  c'est-ii-dire  par  Tincision,  au  thermocautere,  de  la  muqueuse 
des  euls'de-sac  vaginaux.  Je  parviens  presque  tonjours  2i  ouvrir  faeiiement 
le  cul-de-sac  de  Douglas,  mais  souvent,  dans  le  cul-de-sac  anterieur,  je 
doisme  content^r  de  rouverture  du  cul-de-sac  vaginal  et  du  decollement 
de  la  vessie  sans  ouverture  du  peritotne.  Je  place  immediatement  deux 
pinces  longuettes  sur  les  artt^res  uterines,  en  saisissant  les  tissus  jusqu*k 
la  base  des  ligaments  larges,  Quelques  coups  de  ciseaux  isolent  rapi- 
dement le  col. 

J^  tenips,  —  Coeiiotomie.  Les  parois  abdominales  ouvertes,  la  tumeur 
uterine  est  attin-e  aw  dehors.  Je  place,  par  rouverture  abdominale,  sur 
chaque  ligament,  une  pince  h  forcipressure  speciale,  dont  I'extremite  des 
mors  vient  rejoindre  les  pinces  vaginales  placees  sur  les  arteres  uterines. 
Ces  pinces  sent  placees  en  dehors  des  annexes.  J'ouvre  le  peritoine  au 
devant  de  la  vessie,  j'isole  celle-ci  de  Tute'rus  et  j 'incise  les  ligamentj^ 
en  dedans  des  pinces  hemostatiques.Tout  Tuterus  est  extrait  en  bloc  (corps 
et  col)  par  Fabdomen, 

3"^  tem2)s,  —  Par  un  mecanisme  special,  je  rem  place  rapidement  les 
branches  des  pinces  hemostatiques  placees  sur  Tabdomen  par  des  brauches 
que  jMntroduis  par  le  vagin. 

Toilette  abdominale,  suture  des  parois  et  pansement  vaginal. 


Jacobs,  Hysterectomie  abdomino-yaginale. 
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.  Ce  proc^de  s'ex^cute  avec  une  trfes  grande  rapidite,  et  la  malade  ne 
perd  souvent  qu'une  cuilleree  k  soupe  de  sang.  Ces  pinces  sont  enlev^es 
aprfes  48  heures,  et  la  guerison  est  aussi  simple  et  aussi  rapide  qu'aprts 
une  hyste'rectomie  vaginale. 


e 


Les  pinces  sp^ciales  k  mors  libres,  construites  par  M.  Clasen  de 
Braxelles,  se  composent  de  deux  mors  libres  semblables  aux  mors  des 
fortes  pinces  Jt  forcipressure  de  Pean.  Ces  mors  sont  montes  sur  des  paires 
de  branches  qui  peuvent  se  remplacer  sans  rien  enlever  k  la  force  de  re- 
sistance de  rinstrument  et,  par  consequent,  h  la  securite. 
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Ostcitricia  e  Ginecolog'ia. 


Un  mecanisrae  particulier  perraet  la  siibatitution,  sans  secousses,  et 
reulbvement  de  riostrument,  apres  48  heures,  dans  les  memes  conditions 
que  colui  des  pinces  k  I'orcipressure  utilisees  dan>?  Thysterectomie  va|^nule» 
(Voir  figure). 

J'ai  essaye  ce  precede  plusieurs  fois  d^jk^  et  toiijours  les  r^9ultats 
ont  repondii  k  mon  attente*  C'est  ce  qoi  m'a  engage?  a  yous  Je  presenter. 


Prof.  J.  Pfian  (Paris): 

De  Vablathn  de  certains  grands  fihrmnyonies  interstitids  du  corps^ 
de  VtitSrus  par  la  vok  perineo'va^inO'rectale. 

La  necossite  de  ralilation  des  ftbromyomes  interstittels  et  sousperit^)- 
neaiix  du  corps  de  ruterus,  apres  avoir  ete  longteraps  contestee,  est  an- 
jourd'hui  admise  par  t^oiis  les  chinirgiens  exerces,  Cett€  revolution,  pour 
laquelle  nous  avons  eontribiie  de  toutes  oos  forces,  est  enti^rement  due 
anx  perfectionneraents  qu'ont  ete  successivement  apportes  an  nianuel  de 
ces  sortes  dVifKi  rat  ions.  A  Tepoque  ou  eel  les- ci  etaient,  a  juste  titre^  re- 
gaidees  comme  perilleuses,  le  cliirurgien  n'etait  autorise  h  intervenir  qu'aa 
monient  ou  la  vie  etait  compromise  par  des  troubles  fonctionnels  de  la  plus 
haute  gravite  et  surtout  par  le  fp-and  volume  de  la  tumeur.  C'est  de  ce 
temps  que  datent  les  succes  obtenus  par  Thysterexitomie  et  la  myomectomie 
abdominales. 

En  etudiant  de  pres  les  faits,  h  mesure  qu'ils  se  multiplient,  je  ne 
tardai  pas  k  reconnaitre  que  la  plupart  de  ces  tumeurs  donnent  lieu  k  des 
complications  qui  rendent  la  vie  intole'rable  et  qui  la  mettent  en  p^ril 
avaot  qu'elles  aient  acquis  un  aussi  grand  volume.  C'est  nieme  pour  c«> 
motif  que  je  nlo^sitai  pas,  dfes  1882»  a  les  enlever  de  bonne  lieure  par  la 
v«jie  vnginale  chez  des  mabdes  mourantes  d'hemorragies,  et  que  je  pre- 
sentai  Tannee  stiivante,  k  TAcadi^mie  de  Medecine  de  Paris,  une  monographie 
dans  laquelle  j'ajoutai  d'aiitres  faits  serablables  tires  de  ma  pratique.  Dea 
cette  epoque,  en  etl'et,  je  tenais  a  faire  valoir  les  raisons  qui  milituient  en 
faveur  d'uiie  prom]ite  intervention. 

Longtemps  repoussee,  vhement  combattue,  cette  opmion  finit  par 
triompher.  Aujourdlmi,  malgre'  les  hittes  que  j'ai  dfi  soutenir  pour  la 
defendre,  elle  est  si  bien  acceptce  que  quelques  chinirgiens  cherchent  k 
m'en  disputer  le  merite  ou  k  luettre  ii  leur  aetif  mes  methodes  opera - 
toires,  preuve  que  la  cause  etait  bonne  et  qu'elle  est  bien  pres  d'etre  gagne'e. 

En  resume,  des  qu*un  fibrome  du  eori>s  de  Tutertis  est  recoanu, 
quelque  soit  son  sifege,  on  Fenluve  par  la  voie  abdominale,  quand  il  est 
volumineux,  en  s'aidant  de  la  ligature  elastique,  du  pincement  preventif, 
des  ligaments  larges  et  du  morcellement  de  la  tumeur,  ou  par  la  voie 
vaginale,  quand  il  est  moius  gros,  en  ayant  recours  au  pincement  des  liga- 
ments larges,  ainsi  qu'au  morcellement  de  Tut^^rus  et  de  la  tumeur. 

Dans  ces  deux  conditions,  il  taut  douner  la  preference  aux  proc4ides 
qui  permettent  le  mieux  de  conserver  la  matrice  si  on  a  pu  la  meuager, 
de  Tenlever,  au  coatraire,  en  meme  temps  que  la  tumeur,  si  roperation  & 
eutxaine  du  c6to  de  cet  orgaue  de  trop  gi-ands  delabremeuts. 


■■ 


w 


Pean,  Snr  les  flbromyomes* 


105 


Mais  il  est  des  cas  qui,  poqr  etre  eiceptioniieK  ii*en  meritent  pas 
moins  d\ippeler  Tattention  dii  cliiruri^ien  s'il  est  vraiment  soucieiix  de  ne 
rien  negliger  pour  faciliter  son  iiiterventioo.  Nous  voiilnna  parler  de  cer- 
tains tibromes  interstitiels  qui  prennent  naissance  sin  In  face  posterieure 
de  Futenis  et  qui,  en  grossissant,  de?^ceiident  dans  IMpaisseur  de  la  ctoison 
recto-vaginale,  en  obstruant  le  fond  du  vagin  et  en  refoulant  le  col  de 
Tuti^rus  au  point  qu'il  est  imposjaible  de  les  mettre  h  nu,  de  les  abaisser 
et  de  les  fragmenter. 

En  pareils  cas,  le  mienx  est  de  les  aborder  an  raoyen  d'une  incision 
faite  a  travers  le  perinoe  et  la  cloison  retro-vaginale  jusqu^au  peritoine. 

Voici  comment  il  convient  de  proceder; 

An  moyen  de  deux  pinces  k  mors  longs  et  dent^s,  je  saisis  fortement 
le  pMnee  et  la  cloison  recto-vaginale,  avec  Tun  des  mors  engage  dans  le 
vagin,  Tautre  dans  le  rectum.  Lliemostase  preventive  ainsi  obtenue,  je 
coupe  h,  sec  les  tissus  dans  leur  intervalle,  sur  la  ligne  mediane,  sans 
perdre  de  sang.  Au  besoin  je  place  deux  nouvelles  pinces  au^dessus  des 
prec^dentes,  si  cela  est  necessaire,  pour  atteindre  la  partie  infdrieure  de  la 
tuineur.  Ces  pinces  sent  confioes  aux  aides  et  servent  de  retracteurs. 

lies  que  la  partie  inferieure  de  la  tumeur  est  niise  k  nu,  elle  appa- 
raft  entre  les  muqueuses  du  vagin  et  du  rectum  qu*elle  a  dit^sociees.  Aus- 
sitOt  le  chirurgien  la  saisit  avec  nos  pinces  h  mors  dente^,  Tabaisse,  la 
marcelle  et  Textrait  par  fragments, 

Au  cours  et  a  la  fin  de  Toperation,  il  pince  avec  nos  longiiettes  les 
vaisseaux  les  plus  importants  qui  entnurent  la  tumeur.  Ces  pinces  sont 
elles-memes  retirees  apres  quelques  niimites  ou  apres  quelque^i  lieures, 
suivant  le  volume  de  ces  vaisseaux.  Enfin  Ton  place  k  demeure  dans  la 
vaste  cavite  laissee  par  la  tumeur,  un  gros  tube  elastique,  fenctre,  en  canon 
de  fusil  et  quelques  eponges  iodoformees,  ou  saloU'Cs,  solidement  attachees 
avec  un  gros  lien  de  soie.  Ces  eponges  sont  retirees,  au  bout  de  deu\  ou 
trois  jours.  Passe  ce  temps,  il  suffit  de  faire  de^  injections  antisentiques 
par  le  tube  ekstique. 

L'operation  terminee,  ou  reunit  les  muqueuses  rectale  et  vaginale  avec 
des  surjets  de  catgut  et  les  tissus  intermcdiaires  avec  deg  anses  separees 
de  crios  de  Florence  conduits  transversalemeiit  k  travers  le  p^rinee  avec 
_oatre  aiguille  a  manche.  De  la  sorte  Toperation  est  rapidement  executee  et 
livie  de  la  reunion  par  premifere  intention. 

La  voie  operatoire  que  nous  venons  dlndiquer  nous  a  depuis  long-^ 
temps  permis  d'enlever  des  tumeurs  cance'reuses  qui  avaient  pris  naissance 
k  la  partie  la  plus  ^levee  de  la  face  posterieure  du  vdgin,  ou  sur  la  face 
ant^^rieure  du  rectum. 

Mais  il  est  bien  eutendu,  en  ce  qui  concerne  les  fibromes  uterins,  qu'elle 
doit  ^tre  r^servee  pour  les  cas  exceptionnels  oii  lablation  directe  i^ar  le 
vagin  n'est  pas  applicable. 

II  y  a  quelques  annees,  j'etais  parvenu  k  eulever  des  tumeurs  sem- 
hlables  par  la  voie  ischio-vaginale,  c'est-a-dire  en  passant  avec  le  bistouri 
dans  Tespace  qui  s^pare  le  vagin  de  la  face  interne  de  Tischion. 

Quelques  chirurgiens  seraient  peut-etre  disposes  a  preferer  la  voie 
sacree  pour  atteindre  les  fibromes  qui  nous  occupent.  Mais  rexperieece 
m*a  demontre  que  la  voie  transperineo-recto-vaginale  permet  plus  lacile- 
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raent,  et  avec  moins  de  delabrements,  de  les  aborder,  de  les  mettre  i  nn. 
et  de  les  enlever  par  morcelleraent  toiites  les  tbis  qu*il  s'agissait  des  fibromes 
qui  nous  occiipent,  c'est-a  dire  de  ceux  qui,  ms  en  arriere  on  siir  le  cote  de 
Tuterus,  descendent  au-dessou^s  du  peritoiiie  pelvien  en  dedoiiblant  la  cloison 
rocto-va^nale,  en  refouhint  b^  col  nteriti,  et  en  obstniant  le  vagiii  si  bien 
qu*il  est  impos'sibb?  de  les  aborder  directeinent  par  ce  canal. 

Ponr  ce  motif  nous  nous  proposons  d'adopter  les  coochisions  suivantes: 

1°  Toutes  les  tiimeurs  Hbreuses  sons-muqueuses  et  interstitiellea  du 
corps  de  ruterus  doiveiit  etre  enlevees  de  bonne  beure; 

2^  All  cours  de  leur  ablation,  il  faut  donner  la  preference  zxix  pro- 
■cedes  qui  permettent  d'extirper  la   tumeur  tont  m   conservant  ruterus; 

3^  En  pareil  cas  on  doit  aborder  la  tumeur  par  la  vote  abdoniinale 
quand  e!le  est  Toluraineuse,  par  la  voie  yaginale  quand  elle  est  de  petite 
ou  de  movenne  grosseur; 

i"*  Si  son  ablation  necessite  une  mutilation  trop  grande  de  Tuterus^ 
nn  doit  recoiirir  de  preterence  am  procedes  qui  permettent  le  plus  faci- 
lement  d*enlever  en  totalite  Tutrnis  et  les  annexes; 

5*^  Exceptionnelleraent,  on  pent  reconrir  a  la  voie  trans-perineo-recto- 
Taginale,  lorsque  les  libromes  descendent  dans  Tepaisseur  de  la  cloison 
recto  ou  vesico-vaizinale,  obstruent  la  partie  superieure  du  vagin  et  ren- 
dent  la  voie  vaginale  inaccessible; 

5*^  Cette  operation  preliminaire  permet  d*enlever  rapidement  ces  sortes 
de  fibrotues,  grace  an  morcellement,  lors  meme  quHls  remontent  aux  fosses 
iliaquHs  et  a  rombilic; 

6"  Elle  permet  eg^alement,  quand  elle  est  suivie  de  la  fermeture  me- 
thodique  des  tissus  di vises  et  de  panseraent<<  antiseptiques,  d'obtenir  rapi- 
dement et  sans  danger  des  guerisons  dans  des  cas  qui  am^aient  ete  de- 
clares inoperables  par  d'autres  voies. 

Dr.  L.  Laiidau  (Berlin): 
Ueher  Mt^omotomie. 

Die  Resultate,  welclie  icb  Anfangs  mit  dor  intruperitonealen  Stielbe- 
liaBdlung  bei  der  H)  steromyoraotomie  hatte,  waren  so  giinstige  —  in  einer 
Serie  von  30  Fallen  starb  nur  1  —  dass  icb  kaum  glaubte,  jenials  zu 
einer  andern  ubergelienzumussen.  Allein  die  Resultate  blieben  nicht  frleich* 
massif.  Icb  kam  zum  Sehlusse.  dass  der  zurfickgelassene  Stumpf  die 
Ursacbe  sei,  urnl  da^s  man  iiei  diesem  Verfabren  zwiscben  zwei  Klippen 
scbwebt.  Tnterbindet  man  zu  fest,  so  gangrfmirt  der  Stimipf  leicbt:  unter- 
bindet  man  nicht  fest,  so  ist  die  Gefahr  der  Hfmiorrba^^ien  eine  sehr  grosse, 
nnd  wenn  man  auch  durch  thunlicbste  Verkleinernn^^  des  Stumpfes  beide 
iiefahren  vermindert,  so  hat  man  dt^n  gilnstigen  Ausgang  dennoch  nicht  in 
der  Hand- 

Diese  Grfmde  veraulassten  micb,  mich  nach  einem  anderen  Verfahreu 
umzusehen,  uiid  dieses  war  mix  sofort  gegeben,  seit  ieh  anting  nach  dem 
Yorgang  von  Pean  auch  bis  zum  Nabel  reicliende  Myome  sammt  Uterus 
per  vii'^inam  durch  Zerstuckelimg  zu  exstirpieren* 

Diesen  Weg  babe  ieh  dann  ancb  fur  die  den  Nabel  liberschreitenden 
Myome  bescbritten.  Erst  Bauchschnitt;  dann  wenn  ungflngig  rapide  linu- 
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eleation  des  oder  der  Myome,  provisorisch  Blutstilkmg,  dann  Exstirpatiou 
des  Shimpfes.  wie  gewohnlich  dnrch  die  Sehoide. 

Hfmtig  kann  man  mit  der  Blutstillung  mittelst  Klemmer  warten,  bis 
die  En t fanning  volkogen,  imter  Umstfinden  ist  es  zweckmassig  praeveutiv 
zu  kleraiiien, 

Einen  besonderen  Werth  bei  diesem  Verfahren  lege  ich  darauf,  dass  die 
Peritoneallidhle  nicht  vollkomraen  geschlossen  mrd,  und  diinis  eventiiell  ange- 
legte  Liguturen  (an  der  Art^sperm. )  durch  die  Sclieide  herausgeleitet  werden* 

Schluss 

Da  wo  die  Hj^steromyomotomip  uberhaiipt  indicirt  ist  soil  man ; 

L  Bei  Tumoren,  weldie  etwa  hh  znni  Nubel  reichen,  die  H^^stero- 
myomotomie  durch  Zerstiiekeliing  per  vajj:inam  ausfuhren; 

2*  Bei  Tumoren.  welohe  die  NabelhCihe  fibersteigen,  auf  abdominalem 
Wege  durch  rapide  Enucleation  des  oder  der  Myome  den  8tumpf  verklei- 
nern  und  diesen  per  va^inaoi  exstirpieren. 

3.  Werden  bei  der  Verkleineruni:  die  Adnexa  unterbunden,  so  soil  man 
die  Ligaturen  lang  naeh  der  Scheitle  heransleiten. 

4*  Es  ist  nieht  zweckmSssig,  die  Peritonealhohle  ganz  abzuschliessen. 

Assume  la  presidenza  il  Prof.  Simpson  (Edirabnrgo). 


Prof.  A.  Carle  (Torino): 

Contrihiifo  alio  studio  del  risullati  della  mioniectomia, 

Nella  eura  dei  fibromiorai  delFutero  io  limito  UnterFento  cliirurgico 
ai  casi  in  cui  Temorragia,  i  dolori,  i  disturbi  della  vescica  e  del  retto 
rendono  indispensabile  Toperazione.  Difatti  su  28<)  ammalate  di  mioma  pre- 
sentatesi  al  mio  ambnhitorio  solo  Hi  fiirono  operate* 

Esse  sono  cosi  ripartite : 

Laparomiomectomia  con  peduneolo  extra- peritoneale 

Id.  id*  intraparietale    . 

Id.  id*  attondato      ,     . 

Isterectomie  totali  dalFaddome  (metodo  proprio)    . 

Id.  dalla  vagina 


Totale    . 


Cwi 

Guaritt  llorti 

11 

10      1 

9 

8     1 

52 

47     5 

20 

20     0 

11 

11     0 

114 

107     7 

La  isterectoraia  totale  delFaddome  ehe  coraprende  gli  ultimi  casi  da 
me  operati  tj  alquanto  diver sa  da  quell  a  del  Miirtin,  inquantoche  io  faceio 
renncleazione  sott^}peritoneale  di  tutto  Tutero,  ed  allaceiate  le  uterine  al- 
Vinftiori  del  timiore,  disseco  eireolarmente  il  eoUo  fino  alFinserzione  della 
ragina,  sulki  quale,  un  ctm,  circa  al  disotto  del  muso  di  tinea,  applico  un 
compressore,  Esposto  allora  il  tmnore  resecando  le  pareti  della  vagina, 
suturo  quest*ultima  introflettendo  i  mart^^ini  cruenti  verso  il  suo  lume  e 
tolgo  quindi  il  conipressore.  Fatta  poi  reniostasi,  suturo  la  saccoccia  im- 
butiforme  dell'involucro  siero-muscolare  dalla  quale  ho  enucleato  Tut  era 


}stetrida  e  Olnecologia, 

comprendendoYi  i  monconi  dei  TJisi  utero-ovarici,  cosicchfe  uon  resta  nel 
peritoneo  nessuna  soluzione  di  coiitinidtJi,  La  chiusura  preventiva  della  va- 
gina ci  permette  di  appiicare  questo  metodo  aiiclie  nei  casi  ia  eui  la  sua 
disintezione  non  pmV  favsi  accurataiueate  €ome  t?libimo  uoi  roccasione  di 
provare  sii  donne  vergini  e  in  una  con  infezione  uterina  gi^ave  e  febbre 
a  40*^*  In  qiiest'ultimo  caso  la  febbre  cess5  immediatamente  dopo  Topera- 
zione  n^  si  manifestarono  sintomi  di  reazione  peritoneale. 


Prof.  V-LaiirofNapoli): 

Tratfamento  del  peduncolo  dopo  la  mhmotomia. 

Non  riferisco  i  criterii  che  mi  menarono  a  didiiarare  preferibile  il 
metodo  intraperit^jneale,  scartando  addirittura  il  metodo  niisto. 

La  diiiiostrazioae  di  quests  pveierenza  trova^i  nel  tatto  che  il  metodo 
extraperitoneale  non  evita  gli  inconvenient!  per  eui  fu  creato,  esponendo 
altresi  a  conseguenze  post-operatorie  die  devono  esser  prese  in  grande  con- 
siderazione,  e  ad  aeeidenti  die  non  devono  essere  dimenticati. 

1  criterii  s»i  eiii  fondai  il  poco  o  nessun  valore  delle  statistiche,  cosi 
come  fin  oggi  le  abbiamo  possedute  e  consnltate^  e  die  voi  leggerete  nel 
resoconto  nffieiale  di  qiiesto  Congresso,  sono  stati  esposti  dal  professore  Man- 
giagalli,  m  io  vorro  ritornarvi  sopra;  mi  sia  ledto  perii  di  dire  che  son  con- 
tent o  che  le  mie  idee  riscontrino  I'appoggio  valevole  d'nn  ginecologo  valoroso 
come  il  professore  Maiigiagalli,  che  alia  dottrina  aggiunge  ima  eape- 
rienza  persoaale  di  gran  conto,  esperienza  che  unitamente  a  qnella  di  co- 
loro  che  gli  somigliano  deve  entrare  a  fonnar  parte  dei  criterii  guidatori 
dei  ginecologi  meoo  innanzi  nel  campo  della  pratica. 

Ma  di  ci5  non  tenendo  conto  io  medesimo  raccolsi  nna  statistiea  del 
tutto  recente  e  eoraprendente  i  casi  oiwrnti  dopo  il  risorgimento  della 
chirurgia  segnato  dalla  introduzione  deirantisepsi  e  delPagepsi  non  com- 
presi  nelle  precedenti  raccolte,  e  potei  a  412  casi  trattati  col  metodo  in- 
traperitoneale  con  una  mortality  del  12.7  per  cento  contrapporne  313  go- 
vernati  extraperitonealmente  con  una  mortalita  del  17.8  per  cento. 

Io  non  voglio  neanco  fare  innanzi  a  voi  la  criiica  dei  processi,  mi 
importa  molto  peru  richiamare  Tattenzione  vostra  sulla  formazione  del 
lembo  peritoneale  posteriore  nella  esecnzione  del  processo  di  Schrdder,  come 
pratica  il  mio  maestro,  il  prolessore  Morisaoi. 

L^angu.stia  del  tempo  mi  obbliga  a  riassumere  in  tante  proposizioni 
condiisionali  ci^  che  diffusamente  io  dimostrai  nel  mio  lavoro,  e  queste  suo- 
nano  come  appn^sso, 

1,  La  quistione  lungamentc  dibattuta  sul  trattumeiito  del  peduncolo 
iiterino  in  segiiito  di  laparoisterectomia  sopravaginale  h  oramai  completa- 
mente  risoluta. 

2,  11  metodo  misto  non  merita  nello  stato  attuale  della  scienza  e 
della  pratica,  di  entrare  in  discussione;  esso  va  in  ogni  caso  scartato,  e  di 
esso  i  ginecologi  fecero  gia  ginstizia. 

3,  II  merito  extraperitoneale  h  passibile  di  gravi  appnnti,  e  predispone 
Toperata  ad  aeeidenti  post-operatorii:  con  esso  non  si  riesce  neanche  a  scon* 
giurare  gli  aeeidenti  per  cui  fu  creato»  voglio  dire  Femorragia  e  la  sepsi. 
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4.  Le  statistiche,  cosl  come  finoggi  fiirono  redatte  e  le  possediamo 
ancora,  non  rappresentano  un  adeguato  mezzo  di  eomparazione  per  sta- 
bilire  coii  esse,  come  base,  a  quale  dei  metodi  spetti  la  preferenza, 

5.  Ma  anche  non  tenendo  nel  conto  cbe  merita  la  eoDclusione  pre- 
cedente,  le  statistiche  dimostraiio,  nella  attualiti  dell  a  pratica  ginecologica^ 
come  la  mortality  otteniita,  ai  giorni  nostri,  col  metodo  extraperitoneale,  su- 
peri  quella  che  si  ottiene  col  metodo  rivale. 

6.  Le  statistiche  dimostrano  perentoriamente  come  I^uso  dello  affou- 
damento  del  ppduncolo  sia  piii  accettato  e  piu  estesaraente  raesso  in  pratica, 
che  non  Taltro. 

7.  II  trattameuto  intraperitoneale  resiste  valorosamente  a  tutti  gli 
appnnti  mossigli,  e  presenta,  nel  paragone  col  metodo  rivale,  vantaggi 
grandis^imi  e  mimeroiii. 

S.  Lo  aftbndamento  del  peduncolo  rappre^enta  ai  nostri  giorni  11  me- 
todo di  elezione  nella  grandissima  niagg-ioranza  dei  casi:  esso  cede  il  posto 
al  metodo  di  fissazione  extraddominale,  nci  soli  casi  io  ciii  si  debba  aspor- 
tare  un  utero  miomatoso,  in  preda  a  processo  intiammatorio  i^tabilito  m 
loco,  e  non  ancora  generalizzato;  nel  qual  caso  sarebbe  contrQiiidicuto  Tatto 
operativo. 

9.  n  metodo  della  estirpazione  totale  della  matriee,  per  qiianto  piir 
rappresenti  un  ideale  operatorio,  nella  attiialit^  della  scienza  e  della  pra- 
tica. non  priu  essere  adottato  come  operazione  di  massima,  esegwibile  in 
ogni  caso  in  cui  sarebbe  indicata  risterectomia  sopravaginaie.  Ad  essa 
bisogna  far  ricorso  in  caso  speciale  e  ben  detenninato,  quando  anco  il 
coUo  delFutero  e  invaso  da  neoplasia ;  nel  quale  il  processo  da  seguirsi 
finoggi  h  quello  del  Martin. 

10.  Nei  rari  caFii  considerati  nella  seconda  parte  dolla  concliisione 
ottava  (cioe  quando  si  estirpano  uteri  mioraatosi  infiammati  ed  in  sfacelo) 
il  processo  da  mettersi  in  pratica  e  quello  di  Hegar^  poicli^  da  esso  soltanto 
fe  lecito  augiirarsi  maggior  garauzia  di  riuscita. 

IL  Nella  pratica  del  metodo  intraddominale,  il  processo  che  fra  tutti 
mostrasi  migliore  h  quello  di  Schroder,  colla  modifica  del  lembo  perito- 
ueale  posteriore. 

12.  La  legatura  individuale  e  separata  delle  bocche  vascolari  beanti, 
non  ostant^i  la  legatura  in  massa,  caldeggiata  nella  teenica  operatoria  dal 
professore  Morisani,  oel  trattameuto  dei  peduncolo  alia  Schroder,  rappre- 
senta  un  perfezionamento  di  gran  valore. 

13.  II  processo  Kleeberg-Olshausen  non  merita  piu  dresser  messo  in 
atto,  meno  nei  easi  di  tumori  telengettasici  assai  pronunziati.  La  clinica  ha 
oramai  luminosamente  dimostrato,  conie  in  conseguenza  d*uu  tale  governo 
del  peduncolo,  si  verifichi  quasi  fatalmente  Fespulsione  del  laccio  e  della 
pornone  strozzata  del  peduncolo. 

14.  Una  simile  elimii^azioBc,  non  solo  d^  reazione  locale  e  generale,  ma 
prolunga  indefinitamente  il  decorso  po&t-operatorio,  senza  andare  esente 
assolutamente  da  pericolo  di  insuccesso, 

15.  I  processi  component]  il  metodo  intraddominale,  devono  essere  sud- 
di?isi  in  intraperitoneale  e  mb-pirifoneale :  questi  sono  di  gran  lunga  a 
quelli  superior!  per  sicurezza  di  riuscita,  e  fra  questi  vanno  aunoverati  i  pro- 
cessi di  Zweiiel  e  di  Schroder  con  lievi  moditiche. 
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Discussion 


M.  Boyeu  (Roiras):  Le  meilleiir  moyen  de  traiter  h  pedicule  est  de 
n'on  pas  laire:  Tablatioe  totals  de  Tutenis  est  superieure  h  ramputation 
jiartielie. 

M.  Poan  a  eu  le  grand  Tiierite  de  deraontrer,  le  premier,  que  la  voit? 
vaginal**  etait  preferable  i  la  luparotomie,  pour  toutes  les  tumeurs  uterines  ou 
annexielles  de  petit  Tolume. 

Nous  ne  pratiquons,  corame  liii,  Fhysterectoniie  abdominale  que  pour 
I09  turaeurs  enonnes,  depassant  Fombilic  de   plusieurs  travers  de   doigt, 

A,  Laparoiomie.  —  IVlivstereetomie  totale  est  on  ne  peut  plus  simple 
et  rapide,  quelque  soient  les  adhereaces  et  la  situatiou  de  la  ttimeur,  si 
I'on  suit  notre  procede: 

1.  ElevatioH  de  la  tumeur  avec  les  main^,  ou  niieux,  k  Taide  de  Tin- 
genieux  appnreil  de  Aug.  Reverdiii^  dont  nous  pre'sentons  au  CongreB  le 
dernier  niodMe,  fahriqut-'  par  M,  Collin,  de  Paris. 

2.  Perforation  du  cul-de-sae  de  Douglas. 

3.  Inci^^ion  en  raquette  sur  la  faee  postmeure  et  la  grande  circonK- 
rence  de  la  tumeur,  puis  decortication  sous-peritoneale  rapide. 

L'elevatioB  de  la  tumeur  faeilite  Tablation  dn  col  qu*il  est  aise  de 
detacher  de  bas  en  haut  en  rattirant  avec  une  pince  ii  giiffes  par  i'ouver- 
ture  peritonea- vaginale  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

A  peine  se  produit-il  deux  ou  trois  petits  jets  de  sang  si  Ton  prend 
soiu  de  respecter  I'arcade  arterielle  utero-oyarienue. 

Si  d'autres  vaisseaux  saigneat,  il  est  aise  de  le^i  lier  separemeat 

La  tumeur  complfeteinent  detachee  uoiis  playons  sur  la  collerette  p^- 
ritoaeale,  au-dessou.s  des  ovaires,  deux  ligatures  et  quelquefois  une  ou  deux 
autres  au  voisinage  du  col,  puis  nous  attiroiis  dans  le  vagin  les  iils  et,  a 
leur  suite,  tout  le  revetement  sereux  de  la  tumeur ;  deux  pinces  sont  placees 
^e  chaque  c6t4,  ^  Pentree  du  yagln,  au-dessus  des  annexes,  et  le  pe'ritoine 
referme  par  quelques  sutures. 

La  siraplieite  de  cette  operation,  qui  convient  meme  aux  cas  corapli- 
quiis  des  tumeurs  du  ligainent  large  et  de  suppuration  des  annexes,  contraste 
avec  les  autres  methodes  dont  la  notre  dillere  tout  particulierement  par 
le  rejet  de  la  forcipressure  preventive. 

La  craiiite  du  sang  est  la  preoccupation  priucipale  de  la  plupart  des 
chirurgiens,  et  cette  peur  de  Thetnorragie  ii'est  nuUe  part  plus  evidente 
que  dans  les  livres  de  M.  Pean, 

M,  Pt^an  (il  vient  encore  de  le  proposer  pour  les  tumeurs  de  la  eloison 
recto- vaginale)  met  de  parti  pris  des  pinces  part  out,  m^me  ou  anatomique- 
ment  on  ne  connait  pas  d*art^res  de  quelque  importance. 

Pourquoi  cet  appareil  instrumental  enorrae  en  presence  de  tumeurs 
qui  ne  refoivent  le  san*,'  que  de  quelques  arteres  inferieures,  comme  calibre* 
\\  I'art^re  radiiile  au  niveau  du  poignet? 

Le  seul  nioyen  de  ne  pas  perdre  de  sang,  c'est  de  ne  pas  tenter  Th^- 
mostase  preventive:  appliquez  un  simple  fil  elastique  il  la  base  de  la  tumeur, 
elle  est  telleraent  gorgee  de  sang  veineux  qu'i  la  section  supra-cerncale 
le  champ  operatoire  en  est  inonde. 
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Fratiquez,  an  contraire,  la  decortication  pt5ritoneale,  comnie   nous   la 
aandons^  en  soulovant  la  tumeur;  an  \'nv  et  ii  raesnre  qu^elle  se  do- 

(J'les  mnm  veineux  enormes  qiii  la  sillonnent  s'atlaissent.  Tout  ce  sang, 
perdu  pour  les  malades,  Af}h  si  soiivent  aflaiblies  par  les  metrorragies  nuivr 
rieures,  quimd  on  emploie  le  fil  elastique  on  la  forcipressure  preventive  de 
Pean  et  de  ses  eleves,  rentre,  avec  notre  precede,  dans  le  sy.stttme  veirieux 
general;  et,  la  tamem*  entierement  separoe,  il  nous  est  son  vent  sirrisc  de 
laisser  »^cliapper  de  nos  doigts  et  de  ceux  de  nostre  assistant^  la  eollrrette 
peritoneale  entiere,  dont  jaillLssaient  h  peine  trois  ou  quatre  petits  jet**  de 
sang.  On  coraprendra  aisement  cette  particnlarite,  notre  sectiim  en  raquette 
passant  lateralement  au-deasua  des  ovaires. 

A-t-on  par  accident  blesse  Tnterine  on  qnelqnes  arterioles  anonnales? 
On  place  une  pince,  pui^  une  ligature  sur  chacune  d'eUen,  atiu  de  rijdnin*  an 
rainimum  possible  la  peite  de  sang. 

Le  principe  est  done  d'oj^erer  vite.  La  turaeur  doit  etre  detueliee  cinq 
ou  dijc  minutes  an  plus  apres  le  debut  de  Tindsion  en  raquette;  les  veines 
s'affaisseDt  et  toute  hemorragie  e.st  ainsi  mieux  prevenue  par  la  rapiditc  du 
manuel  operatoire  que  par  Temploi  de  toute  cette  serie  de  pinces  qui  ne 
9€rvent  qu'a  prolonger  rintervention  et  a  encombrer  le  eliump  of^eraioire. 

B.  Vaie  taginale.  —  Lliemostase  preventive  est  tout  aussi  iimtilB  dans 
rhysterectomie  vaginale,  bien  que  nous  la  pratiquions  dans  les  cas  de 
tumeurs  enormes  ieterstitieUes  depassant  Fonibilic  de  plusieurs  ti'aver.** 
de  doigt- 

La  tumeur  est*elle  pen  volumineuse,  nous  enlevons  I'nterus  d'une 
seole  piece,  grace  h  rhemisection  simple  on  en  Y  de  la  paroi  anteiifure, 
Ce  proeed^,  que  nous  avons  communique  au  Cougrfes  de  BruxeUes,  et  t|ue 
nous  avons  imagine  en  1B87,  nous  a  pcrmis  de  faire,  le  i»remier,  Taijiation 
totale  de  I'utenis  en  quatre  on  cinq  minutes,  y  compris  la  tbrcipressnre 
dn  peritoine  et  la  section  des  deux  ligaments  larges.  M.  Segond  et  beau 
coup  de  ses  collegues  ont  bien  voulu  nous  dire  que  notre  precede  etait  de 
beaucoup  le  pluij  siir  et  le  plus  rapide  dans  les  cas  fadles. 

Nons  vottlons  d^montrer  au  Congrcs  quo  ce  procedii  est  ^galeraent  le 
meilleur  dans  les  cas  difficiles,  qu'il  s'agisse  de  lesions  inflammatoires  peri- 
uterines  avec  adberences  auciennes  et  generalisees  on  bien  de  fibrome^  in- 
terstitiels  et  sous-peritoneaux  d'un  volume  considerable. 

Si  nous  avons  h  enlever  un  uterus  fixe  au  milieu  de  masses  inflamma- 
toires et  impossible  a  abaisser,  que  nous  donnera  le  proc«Me  de  Pean  ? 

n  incise  circulaireraent  la  muqueuse  vaginale,  isole  le  col  en  arri^re 
et  en  avant,  applique  une  pince  de  cliaque  cdte  sur  Tetage  Inferieur  de^ 
ligaments  larges,  sectionne  en  dedans  de  ces  pinces,  puis  fend  le  col  de 
droite  k  gauche  et  rescue  les  deux  valves  ainsi  obtenues* 

.  Pean  se  prive  done,  pour  continuer  Toperation,   du  seul  guide  qu'U 
afait  k  sa  disposition:  le  col  uterin. 

L\>peration  de  Pean  n'a  rien  <r  I    Elle  n'est  que  rapplicifiMn 

k  riiystereetomie  de  «  sa  methode  -  "le  furcipressure  preventivi-  ♦:! 

de  morcellement.  > 

Les  renovateurs  de  Thysterectomie  vaginale  faisaient  de  bas  en  haul, 
et  par  etages,  Themostase  preventive  des  ligamenta  large«,  en  y  playant 
des  ligatures  a  Paide  d'une  longue  aiguille  courbe.  M.  P^an  a  snbstitu^ 


110 


Ostetricia  e  Gine^ologia. 


aux  ligatures  ses  pinces,  qiii  ont   sur  les  preraiferea  le  desavantage  d'en- 

combrer  le  champ  operatoire.  Et  cet  inconvenient  n'est  pas  minime,  quand 
le  va^in  est  etroit  et  profond,  et  quand  riitarus  est  volumlneux  et  fixe  tres 
haut  par  de  solides  adlierences, 

Notre  procede  est,  an  contra  ire,  absolument  original,  et  consiste  k 
produire.  par  la  simple  hemiseetion  mediane  de  Futenis  et  saos  he'mostase 
preventive  anterieure.  une  veritable  inversion  de  I'or^ane  a  la  vulve* 

M,  Pean  morcelle  de  pirti  pris:  nous  ne  morcelons  que  lorsqull  est 
impossibile  de  faire  autremeDt,  Notre  hemiseetion  anterieure  simple,  ou 
en  V,  si  Tuterus  est  dej^  volumineux,  nous  suffit  pour  extraire  I'organe 
en  quelques  minutes, 

Une  seule  pince  i\  mors  elastiques  est  appliqu<5e  de  haut  en  bas  sur 
chaque  ligament  large  et,  audessus,  une  pince  plus  grele,  indispensable 
si,  par  hasard,  la  premiere  veoait  a  se  rorapre. 

S*agit-il  d'un  tibrome  de  15  a  18  centimetres  de  diametre,  d'uue  tu- 
menr  interstitielle  et  sousperitoneale  sans  rapport  afec  la  cavit43  uterine, 
il  iiouH  faut  morceler,  pour  la  faire  passer  k  la  vulve.  Nous  detachons  le 
I'ol  et  innis  ineidons  sa  parol  anterieure;  si  rutenis  s'abtusse,  nous  morcelons, 
en  pratiquant,  sur  la  surlaee  peritoneale,  autour  de  la  tumeur,  des  V 
successifs  que  nous  resequons  s'il  est  besoin.  Mais  il  est  des  eas  ou  le 
niioplasme,  en  raison  de  ses  dimensions  enormes,  roule  au-dessus  du  detroit 
su^rieur,  comme  une  tete  de  fetus  au-dessus  d'un  bassin  retreci,  et  ne  donne 
aueune  prise  aux  pinces  a  griffes.  C^est  k  peine  si  Ton  aperfoit  le  tibrorae 
4  10  ou  V2  centimetres  de  protbndeur,  par  une  etroite  boutonni&re  vaginale. 

La  laparotoinie  seult*  semble  possible. 

Un  artifice  operatoire  nous  permet  de  mener  k  him  rhysterectomie 
yaginale  dans  ces  cas  exceptionnels, 

La  tumeur  nons  echappe,  faute  de  donner  prise  aux  pinces  i  griffes: 
introduisons,  an  fond  de  la  hauteur  vaginale,  un  des  tubes  trancliants  que 
nous  presentons  au  Oongres,  L'extremite  du  tube  mise  en  contact  avec  le 
point  accessible  de  la  tumeur,  nous  la  traversons  presque  de  part  en  part, 
en  nons  guidant  dans  cette  manoeuvre,  en  apparence  te'meraire,  par  la  main 
gauche  qui  maintient  le  fibrome  au  travers  de  la  paroi  abdominale  anterieure, 

Le  cylindre  ainsi  obtenu  (nous  en  ealevons,  au  besoin,  trois,  quatre 
et  plus)  est  arrache  a  Taide  d'une  (\m  pinces-gouge  d'un  modele  special 
pour  Futerus,  que  nous  presentons  egaleraent  ici;  puis  nous  saisissons  la 
tumeur,  en  introduisant  une  des  branches  de  nos  pinces  i\  grilles  dans  la 
cavite  que  noiia  venous  de  creer,  et  en  iinplantant  la  branche  anterieure  k 
la  surface  du  tibrome, 

Le  tibrome  sotidement  maintenu,  nous  le  faisons  basculer  de  droite  et  de 
gauche  en  y  taillant  des  V  sniccessifs  et  en  activant  le  moreellement  parTe'nu- 
cleation  rapide,  faite  avec  nos  pinces-gouge,  de  noyaux  interstitiels  accessibles. 

On  voit  combien  cette  operation  difj^re  de  celle  de  M.  Pean,  qui 
T^que  le  col  et  attaque  la  tumenr  a  son  centre,  par  Tevidemont  conoide. 
Cetto  methode.  aggravee  de  la  forcipressure  preventive,  est  lougue  et  labo- 
rieuse,  et  plusieurs  memhres  du  Congres  nous  disent  avoir  vn  des  opera- 
tions de  M.  Pean  durer  trois  et  quatre  heures. 

Nous  n'agissons  qu'exceptionnellement  au  centre  de  la  tumeur,  creant 
une  sorte  de  cavit-e  uterine  dans  le  neoplasme,  atin  d*avoir  prise  pour  nos 
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tractions.  Des  que  nous  avons  solidement  senti  la  tumeur,  ee  n'e^t  pas  par 
SOD  centre  que  nous  Tattaquons,  comme  le  fait  M.  Pean,  toujours  pr^oc- 
cup^  par  la  crainte  du  sanjf,  mais  a  sa  surface. 

Ouvrez  largement  le  cul-de-sac  peritoneal  anterieur  et  taillez  de  larges  V 
k  la  surface  anterieiire  de  la  tumeur,  8*il  faut  restJquer  plusieurs  de  ces  V, 
t'dillez-en  d'autres  pour  vous  serrir*de  points  de  traction  successifs,  et  vous 
eitrairez  definitivemeot  de  la  vulve  un  ute'rus  inverse  partielleraent  morcele, 
mais  dont  la  masse  principale  pese  encore  600,800  gramoies  et  meme 
djiTantage. 

L*utdrus  enleve,  les  anueies  viennent  Ji  sa  suite. 

Y  at  ii  complication  de  salpingites,  nous  enlcYons  d'autant  plus  faci- 
klfloient  la  totalit*^  des  poches  aniiexielles*  que  nous  n'avons  pas  une  seule 
IliDce  he'mostatique  dans  le  champ  operatoire. 

Les  comes  uterines  nous  servent  de  guide;  nous  isolons,  coiume  dans  la 
laparotomie,  avec  les  doi^rts,  les  aunexes  adherantes.  Celles-d  s'abaissent 
pen  i  peu,  grace  a  des  tractions  a  Faido  de  fortes  pinces  i\  anneaux,  —  et 
ce  n'est  qu'apres  avoir  sorti  les  annexes  a  la  vulve  que  nous  appliquons 
au-dessus  d'elles  nos  deux  pinees  a  mors  elastiques. 

II  ne  saurait  done  y  avoir  aucune  confusion  eutre  Boa  proct^des  d'hys- 
terectomie  et  eeux  de  M.  Pean. 

On  pratiquait  peu  riiystereetonue  eo  Prance,  eo  1887,  quand  nous 
avons  tait,  sans  jamais  avoir  assiste  k  aucune  operation  analofrue,'^os 
premieres  operations, 

Les  nombreux  chirur^aens  franfais  et  etranii^ers  qui  ont  assist e  anx 
operations  de  M.  Pean  et  aux  notres  ont  juge  les  deux  procedes  absohi- 
ment  difl'drents. 

Notre  conviction  est  que  la  fordpressure  preventive  a  ete  un  cjand 
projrres  k  Tepoque  oii  Ta  iraa-^nnee  M.  Pean*  Aujourd*luii  nous  devons 
fiiire  mieux,  et  tendre  k  simplifier  les  operations  les  plus  delicates. 

Plus  de  pinces  inutiles:  operez  un  "foitre  comrae  nous  le  faisons  cou- 
ramment,  avec  une  ou  deux  pinces  hemostatiques,  et  servez-vous-en  sim- 
plement  en  cliirurgie  abdoraiiiale  pour  maintenir  les  compresses  et  ne  pas 
les  oublier  dans  le  ventre. 

L'hemostase  preventive  a  vecu.  Elle  fern  epoque  dans  Thistoire  de  la 
chinir^ie,  et  Ton  s'en  souviendra  comme  d'uu  pr0[j*T6s  moraentane,  pre- 
curseur  de  methodes  plus  rationi5ellea. 

Prof.  J.  P6au  (Paris) :  Je  remercie  M,  Doyen  des  paroles  elo^euses 
qu'il  vieut  de  prononcer  h  mou  egard  et  de  la  ddclaration  qu'il  vient  de 
faire,  que  c'est  grace  a  mon  initiative  et  k  mes  resultats  openitoires  que 
rhysterectomie  abdominale  et  riiysterectoraie  vaginale  sont  aeceptees  de  nos 
jours  par  les  chirurgiens  de  tous  les  pays,  Je  le  remercie  egalement  d'avoir 
dit  que  c'est  a  ma  raethode  de  pincement  des  vaisseaux  et  de  raorcelleraeiit 
qu*il  doit  ses  succes  dans  rhysterectomie.  J'aurais  ete  heureux  s'il  avait 
ete  aussi  juste  u  mon  egard  b^rsqn'il  taisait,  il  y  a  quelques  raois,  sa  premiere 
publication  dans  les  Archives  prorinciales  de  chinirgie,  publication  qu'il 
vient  de  rcSediter  sous  la  forme  d'une  monograpbie  qu'il  a  semee  a  profusion, 
ce  matin,  sur  les  bancs  de  ce  Congres.  11  oubliait,  en  I'e'crivant,  ipill  avait 
personnelleraent  fait  connaitre  ma  methode  k  ses  confreres  de  Reims,  en  1887, 
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comme  j'ai  pu  m'en  assurer  en  lisant  le  nuniero  8  de  V Union  medirale  ei 
scieniifique  du  Nord-Ouest,  Je  ue  Buis  pas  de  eeux,  comme  il  le  eroit,  qui 
ne^digentd'npprecierlestravauxde  uos  confreres  de  la  proTinee.  Aujourd'hui 
il  m'liceorde  toes  les  droits  de  priorite,  je  lui  en  suis  reconnaissant. 

Toutefois  il  termine  sa  communication  en  disant  qu'il  est  parvenu  a 
enlever  les  tumenrs  de  Tuterug  et  de  la  tli)Torde  sans  se  servir  de  pinces. 
Veut-il  faire  rhysti^rectomie  vagirmle  iH)ur  enlever  des  fibromes  qui  ne  re- 
montent  pas  au-dessus  de  rombilic?  8'appiiyant,  eonime  t<>us  les  ehirur- 
giens  qui  Tout  prtk-ede,  sur  ce  fait  anatomique,  qu'il  y  a  moina  de  vaisseaus: 
3ur  les  faces  que  sur  les  bords  de  Tuterus,  il  coupe  et  il  excise  en  V  la 
face  anterieure  de  cet  organe,  fait  basculer  le  corps  et  Textrait.  Veut-il 
enlever  des  fibromes  plus  volumineux  par  la  voie  abdominale  r*  II  disseque 
d\irriero  en  avant  la  face  posterieure  de  ruterus,  lie  la  partie  superieure 
des  ligaments  lart^es  et  coupe  la  partie  inferieure  de  ces  ligaments.  Rien 
de  plus  rapide,  dit-il,  d'executer  tout  eela  sans  pinces,  Mais  pendant  qu*il 
parle  de  la  sorte,  il  nous  montre  des  pinces  k  mors  longs  qui  lui  sont  in* 
dispensaries  pour  pincer  les  ligaments  larges  avant  de  les  couper,  et  il 
ajoute  iiu*il  laisse  ses  pinces  a  demeure.  Etnirige  contradiction!  Quant  a  moi, 
je  le  felicite  sincerement  de  pincer  les  ligaments  larges  avant  de  les  couper 
on  de  les  lier,  ear  souvent  ils  sont  frinbles  ou  rejetes,  soit  en  avant,  soit  en 
arrifere,  par  les  turaeurs  intlamniatoires^  fibreuses  ou  cancereuses  de  Tuterus. 

Entin,  il  termine  en  disant  qu*il  a  enleve  plusieurs  goitres  sans  pincer 
les' vaisseaux,  J'accepte,  comme  hdt  que  le  pincement  et  le  morcellement 
ne  sont  pas  indispensables  pour  Tablation  de  kystes  petits,  benins,  facile- 
ment  enucleables,  bien  que  je  ne  voie  aucmi  avantage  h  laisser  saigner  les 
vaisseaux  de  I'enveloppe  et  des  parties  moUes  qui  la  recouvrent.  Mais  ne 
senible-t-il  pas  ignorer,  en  parlant  de  la  sorte,  qu'il  y  a  bon  nombre 
d'hvpertrophies  benignes  ou  malignes  de  la  tbyroide  qu'il  serait  imprudent 
d'enlever  a  la  hate,  satis  se  preoccuper  de  leurs  rapports  iiitimes  avec  les 
organes  importants  qui  les  entonrent,  trachee,  artere,  veines  et  nerfs  caroti- 
diens  sans  omettre  les  vaisseaux  de  Tenveloppe  propre  qui  peuvent  aeque'rir 
un  grand  volume?  En  pareil  cas  le  pincement  des  vaisseaux  et  de  morcel- 
lement de  la  tumeur  sont  indispensables,  si  le  chirurgien  est  pen  exerce, 
toujours  utiles  si  le  ebirurgien  est  experioiente',  ]H>urmener  a  bien  Toperation. 
reut-etre  M.  Doyen  olgectera-t-il, comme  il  Ta  lait  a  propos  de  I'hysterectomie 
vaginale,  que  si  on  photograpliie  un  malade  auquel  m\  applique  plusieurs 
pinces  an  cours  d*une  thyroideetomie,  le  tableau  sera  pea  agreable  i  con  tern- 
pier.  Mais  il  me  pardonnera  ce  detail  si  je  lui  affirme  que  ces  pinces  abr^gent 
la  duree  de  I'operation,  qu  elles  sont  toutes  retirees  aussitut  apres  rablation 
de  la  tumeur,  sans  qu*il  y  ait  besoin  de  les  reniplacer  par  des  ligatures, 
qu'elles  favorisent  la  reunion  immediat*^  et  qu VUes  assureut  le  succes, 

Tels  sont  les  motifs  pour  lesquels,  contrairement  a  mon  jeune  con- 
frfere,  j'engage  les  coilegues  qui  mVntourent  k  se  servir  de  ma  methode 
de  pincement  et  de  morcellement  t^Dutes  les  fois  qu1ls  auront  k  enlever 
de  grandes  tumeurs  an  milieu  de  regions  profondes  et  vasculaires. 

Dr.  C.  Menge  (Leipzig):  Heine  Herren,  nur  eine  von  Herrn  Martin 
benihrte  Seite  der  Myomektomietrage  mt^cbte  icb  kurz  in  die  Discussion 
Ziehen,  die  bakteriologischen  Verbaitnisse  der  Uterush^hle,  Auf  dem  Con- 
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gress  der  Deutschen  Gesellschafk  fur  Gynakologie  in  Breslau  habe  ich 
schon  meine  diesbezuo^lichen  Untersiiehniigsre^iiltate  im  Ausyjige  initgetheilt 
iind  die  These  aufgestdlt,  dass  nicht  mir  die  UterushiMile,  aiicli  des  rayoma- 
t5sen  Uterus,  sondern  sogar  der  Cervicalkansil,  in  welchem  Winter  pathogene 
Keime  gefnnden  haben  will,  nieinaliii  Bakterien  psithogener  Natur  in  sich 
tragi,  aiisgeDommen  des  Gonokokkus  Neisser, 

Inzwischen  habe  icfi  weitere  Unterauchiingsresultate  gesammelt  iind 
meine  Ansichten  sind  durch  dieselben  nur  bestarkt  worden. 

Herr  Martin  hat  bente,  auf  die  Untersuehimgsresultate  von  Witte 
gestutzt,  wieder  die  Total exstirpation  des  myomatosen  Uterus  eiiipfoblen, 
Er  hat  l>erichtet,  dass  Tor  der  Exstirpation  der  Organe  diese  mit  desintici- 
rendeu  Fhlssigkeiten  ausgeapiilt  Miirden,  ja  sogar  curettirt  wnrden,  ein  Ver- 
Jahren,  welches  schon  geubt  wiirde,  als  ich  noeh  Assistent  des  Herrn  Martin 
vnar,  uod  welches  rair  damals  die  bakteriolcgische  Untersuchung  der  Uterus- 
h*>hle  iinnioglich  macbte. 

Die  Wittescben  Untersnchnngen  haben  durcb  dieses  Verfahren  ihren 
Wert-h  vullig  eingebtis,^t»  vielleiclit  i.^t  sogar  dadnrch  der  Weg  gezeigt,  uuf 
welchem  die  in  der  Uteriish5hle  gefundenen  Keime  in  den  Utenis  einge- 
drungen  sind. 

Die  schwierigeTatalex>ttirpation  des  my omat5sen Uterus  hat  dieBerechti- 
gnng  anagefubrt  tn  werden  verlorent  nachdem  durch  die  leicbte  Zweifel^^che 
Myomectomie,  die  ich  in  ihrer  neiien  Jetzt  im  Centralblatt  tTir  G>iiflkologie 
-  veroflfentlicbten  Modification  fur  die  Mothode  der  Zukunft  balte,  eine  absolut 
sicher  gegen  Nacbblutung  sclmtzende  Stutnpfbehandlung  gegeben  ist,  bei 
der  eine  Gangraen  des  Stimipfes  nieht  eintritt,  da,  wie  die  mikro.'ikopij^chen 
Praeparate  gezeigt  haben,  derselbe  vom  iibergenahten  Peritoneum  aiis  erniibrt 
wird  und  nachdem  meine  bakteriologiscben  Untersuchungen  die  Harmlosigkeit 
der  ganzen  Uterush5hle  ervnesen  haben. 

Die  Zweifelsche  Methode  weieht  in  der  Erreichung  einer  absoluten 
Bluttrockenheit  des  Stwmpfas  doch  sehr  wesenttich  von  der  iScbrdderschen 
Mtithode  ab,  und  es  spricht  sich  dies  auch  in  deii  Kesultaten  aus,  die  auf 
92  Myomectomien  eine  Gesammtmortalitat  von  *^,2  p.c.  ergeben,  wiihrcnd 
unter  den  letzten  noch  nicht  verotfentliohten  41  Fiillen  von  Myomectomie 
nur  ein  Fall  letal  endete  und  zwar  durch  Darmkniekung,  eine  Complica- 
tion, die  7Ai  jeder  Laparotomie  binzutreten  kaim,  also  der  Methode  der 
Myomectomie  nach  Zweifel  niclit  zur  Last  fa) It. 

Prof.  G.  Ckiaiieoui  (C^itania):  Nella  pratica  mia  clinica  di  circa 
treutatre  mesi  ebbi  occasione  di  fare  le  seguenti  cure  per  fihromi  uterini, 

Castrazione casi  2 

Miomectomia  ed  enucleazione  di  piu  fihromi  (:J) .     •     »  1 

Enucleazione »  1 

Isterectomia  extraperitoneale »  2 

Id.        intraperitoneal e  Olshausen  (3)  .    ...»  2 

Id.  id.  Zweifel   .,/....>  1 

Isterectomia  vaginale .     »  8 

Asportazioue  totale  addomino-vagiiiale »  1 

Id.  id.     vagino-addominale >  1 

La  mortalita  media  per  cento  raggianse  solamente  il  12. 
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CoTiclusioni  assokte  non  mi  sono  concedute  a  cagione  della  poca  espe- 
rienza.  Le  mie  sinipittie  pevb  sono  per  i  processi  mediante  Timpiego  dei 
qnali  si  vieite  alia  asportaziune  totale  deiriitero* 

Prof.  C.  Calilcriiii  (Parma):  Mi  permetto  di  riferire  qni  la  statt- 

stica  delle  miomectomie  da  me  state  pratieate  noiristitiito  ostetrico  gi- 
neeologico  di  Parma,  la  qnale  doveva  essere  presentatii  dal  mio  aijsistente 
dottore  Vorroli.  Eccola: 

Otto  miomectomie  con  trattamento  e:^temo  del  peduncolo  eon  un 
solo  decesso,  per  causa  accidcntale  (due  vermi  vomitati  turono  aspirati 
nella  trachea  e  cagionarono  la  asfissia  delli  donna); 

Sette  amputaxioni  sopravaginali  con  apertitra  della  cavM  di?irutero, 
aflfondamento  del  peduncolo;  tre  decessi  (uno  per  emorragia,  uiio  per  peri- 
tonit**,  lino  per  shock) ; 

Una  asportazione  di  mioraa  pedoncolato,  in  gravidanza  andata  & 
termine; 

Due  enucleazioni  di  niioma  colla  con.servazione  deirutero  e  degli  an- 
nessi  da  un  lato; 

Quattro  asportazioni  totali  deU'iitero  miomatoso  per  la  via  addomi- 
nale,  una  volta  previo  isolaiiiento  del  collo,  legatm^a  delle  arterie  e  apertura 
del  Douglas  dalla  via  vagiuale,  due  decessi  per  peritonite; 

Una  mioraectomia  col  metodo  Fritsch; 

Una  asportazione  totale  vagiDale  di  utero  miomatoso  prolasssato. 

Totale  ventiqiiattro  operazioni  con  sei  decessi,  cinque  dei  quali  dipen- 
deati  dalla  operaziune, 

Dai  fatti  esposti  deriverebbero  le  ^egnenti  conehisioni: 

1.  H  metodo  piu  facile  e  piu  siciiro,  quaiido  il  volume  delFut^ro  b 
abbastauza  notevole,  ma  non  troiipo  grande,  e  i  miomi  sono  sviluppati  nel 
corpo,  c  il  trattamento  esterno  del  peduncolo,  col  mezzo  di  un  piccolo  co- 
stritto.e  e  un  (ilo  di  metallo  molt<i  pieghevole  e  resistente  inglese  (tSantock), 
scliiviiiido  di  usare  in  seguito  solnzioni  di  siihlimato  e  cncendo  con  molta 
cura  il  pcritoneo  parietale  o  quell o  del  peduncolo. 

2.  L^attVmdaraento  del  peduncolo  dovrebbe  essere  riservato  ai  casi  di 
tumori  pehmcolati  c  di  enueleazione  seoza  apertura  della  cavitii  uterina. 

3.  L'isterectomia  totale  addominale  o  vagino-addominale  ^  judicata 
pci  casi  nei  quali  non  e  piu  attuabile  la  isterectomia  vaginale  e  il  tumore 
non  h  ancora  ahbastauza  svihippato  da  poter  essere  tirato  su  per  fare  ii 
trattan^ento  estemo,  ovvero  <^  cosi  considerevole  che  il  peduncolo  reste* 
rebbe  troppo  roluminoso,  ovvero  il  tumore  o  i  tumori  sono  sviluppati  nella 
regione  cervicale. 

Sempre  a  proposito  delFisterectomia,  e  sopratutto  jx^r  la  totale,  che  in 
Italia  e  stata  piii  specialmente  praticata  dai  cliirurgi  (Bassini,  Novaro, 
Carle),  ebbi  occasione  di  studiare  il  rapporto  della  arteria  uterina  e  della 
utero-o  varica  eoiruretere  in  un  pezzo  anatomico  proveniente  da  ima  donna 
la  quale  avrebbe  dovnto  essare  operata  di  isterectomia  totale  per  miomi 
multipli,  ma  soccombette  per  un  canero  deiresofligo,  il  quale  produsse  la 
erosioue  di  un  rarao  delTarteria  polmonare,  Nel  disegno  del  pezzo  stato 
iniettato  nell'istituto  di  anatomia  patolo^aca  (prof.  Furani)  si  vede  rarteria 
iitero-ovarica,  la  quale  incrocia,  ataudo  al  davanti,  e  a  distanza,  Turetere, 


diri^endosi  in  dentro   e   in   alto  nella  plica  int'iindibolo-pelnca.  L'arteria 

iiteriiia  in  q!le^3to  caso  nasee  dalhi  ipogastrica  con  on  trom-o  comiine  colla 

ombelicale,  la  quale,  librosa,  si  porta  m  alto  e  in  dentro^  e  coUa  ves^cicale, 

die  si  porta  in  basso  e  in  dentro,  la  uterina  incroeia  Turetere,  standogli 

innanzi,  e  senza  ripiegarsi   in  basso,  prima  di   raggiungere  il  fiance  del- 

Tutero,  si  dirige  in  alto  sul  medesiimo  essendo  sollevato  da  un  niiorna  (a 

destra,  a  sinistra  scorre  per  im  tratto  di  4  o  5  centinii'tri  pM^allela  e  nnita 

all^nretere).  Neirij^tereetomia  totale  addominale  si   deve  legare  Tarteria 

nterO'OTarica,  nella  plica  infnndibolo-pelvica,  vieiho  al  polo  esterno   del- 

|roYaia«  e  la  anastomotica  colla  epigiistrit'a,  legando  il  legamento  rotondo, 

la  uterina  sul  tianco  del  collo  delFotero,  o  cercandola  per  mezzo  della 

Fpubazione  (BassiniV*  o  mettendola  alio  scoperto  colla  incisione  del  peritoneo 

[gopra  la  vescica,  dopo  aver  gik  sezionati  i  legamenti  larglii  (Novaro).  L'ago 

[Descharaps  deve  segxiire  la  direziune  dell'un^tere  ehe  h  dall'alto  al  basso, 

datrinfuori  airindentro,  mentre  rarteria  uterina,  diretta  pure  dairinfnori 

airindentro  va  dal  basso  alFalto  e  scend*3  ad  un  livello  piu  basso  delPure- 

ere  prima  di  raggiungere  il  lianco  deirutero.  Nel  case  speeiale  si  sarebbo 

:)rj4o  risehio  di  legare,  innieme  airarteria  uterina,  Turetere. 

Prof.  A.  JIartin  (Berlin):  badauert,  da.ss  die  friihe  Morgenstunde 
Heines  Referates  soviele  Facligenoss3n  abgehalten  hat,  diesen  Ausfiibrungea 
m  folgen. 

H.  Bantock  hat  sein  extraperitonealea  Verfabren  wie  wir  geh5rt  haben 
litgianzendem  Erfolg  weitergehihrt.  Es  gleicht  den  von  Martin  ermlbnten 
Modifikationen  von  v.  Hacker,  Woltler  und  Fritsch;  fur  alio  gilt  ebenso 
wie  aucb  fur  das  Verfabren  von  Zweifel  der  Einwand.  dass  djis  weitere  Ver- 
halten  des  Colliimstampfes  immer  von  nenem  zu  Unbequemliehkeiten  und 
Leiden  Veranlassung  giebt,  wie  Miirtin's  Krfabrnngen  gezeigt  haben. 

Dem  Einwand  Mengc's  gegeniiber  betreffs  des  Wertbe^  der  Witte'solien 
Untersuchungen  ist  festzustellen,  dass  die  betrellenden  Uteri  nicht  vorher 
curettirt  waren. 

Mit  grosser  Genngthtmng  begriisst  Martin  HeiTn  Landau's  Uehergang 
znr  Totalexstirpation  dcs  rayomnto^en  Uterus;  er  sielit  darin  eiue  \rilikum- 
mene  BestRtigmig  seiner  zuversicbtlichen  Annahme,  dass  die  Znkunft  in  der 
That  diesera  Verfaliren  gebdrt. 

Der  Grand,  warum  M,  sich  im  AlIgemeiDen  gegen  die  Pean*sche 
ethode  Taginaler  Operation  ahlebnend  verhalte,  berulit  auf  seinem  Princip, 
iTor  Allem  bei  jedera  Operiren  moglit'hst  klar  zu  sehen  und  nifht  im  Diinkeki 
in  der  Tiefe  der  Vagina  zu  arbeiten;  hierbei  ist  es  oft  nicht  mit  voUkomrueoer 
Hicherheit  nidglich,  die  Blutstilking  exact  durehzufiibren;  ferner  kaim  man 
nie  sagen,  in  wie  weit  Darm-  und  Netzverwachsiingen,  Tyosalpingeu  etc. 
vorhandensind,auch  knnn  bei  der  doeb  nnvermcidlicbenZerrung  derllgaraeota 
lata  die  Entstehnng  ein^s  Haematoms  imangenebme  Complicaiionen  Jiefern, 

Die  um  einige  Minn  ten  kiirzere  Zeitdaner  bei  der  Pean'sehen  Ope- 
ration smethode  liabe  wobl  gegennber  der  Moglicbkeit,  in  einem  deiulich 
ichtbaren,  klaren  Operationsfeld  zu  arbeiten  niir  wenig  Wertlh 

Die  fernere  Beobachtung  und  Erfahrung  wird  lehren,  nach  vvclcher 
ichtung  bin  scbliesslich  die  Gyniikologen  sicb  einigen  werden  bei  der  opera- 
'tiven  Behandlung  der  Myome. 


116* 


Ostetricia  e  Ginecologia. 


Prof.  L.  Mangiagalli:  La  sediita  di  oggi  resterk  memorabile  nella 

storia  della  isteroraiomeetoinia  sia  per  le  notabilita  scientificho  qui  eonveniite, 
sia  per  rii)|:(ente  nuraero  di  fatti  sottoposti  alia  nostra  disciissione,  alia  nustni 
analisi  eritica.  II  professore  Jacobs  vi  ha  diraostrato  una  pinza  ingcgposa  che 
pu5  facilitare  la  isteromiomectomia,  il  professore  Pean  un  nnovo  processo  di 
peritieocolpo-ibterectomia,  il  prof.  Calderini  una  interessaiite  anomalia  del- 
I'arteria  utcrina  die  deve  essere  presente  a  ehi  pratica  la  isteromiomectomia, 
ma  io  devo  soprattutto  oceuparrai  dei  risultati  elinici  portati  a  vostra  cono- 
scenza.  Risolvono  essi  definitiv anient e  la  qiiestione  del  pednncolo,  la  risolvono 
evidentemente,  liiminosatiiieatey  A  me  sembra  di  no.  11  professore  Martin  ha 
diviso  la  sua  esperienza  in  tre  periodi,  il  i>rimo  senza  chinsiira  del  peritoneo. 
con  una  mortalita  approssimativa  del  30  per  cento,  il  gecondo  con  chiusura  del 
peritoneo,  collu  mortalita  circa  del  9  per  cento,  il  terzo  con  26  casi,  con  iina 
mortalita  del  3,8  per  cento.  In  quest'ultima  serie  fece  precedere  un'accurata 
disintezione  del  canale  cervicale.  II  Carle  comimicij  pure  una  serie  di  20  casi 
favorevoli  di  isteroraiomectonna  addoiniiiale,  alcuni  altri  veiinero  porbiti  in 
campo  dal  Calderiiii  e  dal  Chiarleoni.  Ma  nori  lio  io  essposto  una  statistica 
di  trent  I  casi  in  serie  senza  una  morte,  pur  iion  asportando  Tutero  in  tota- 
lity? Ma  voi  avete  udito  altresi  il  Bantock,  che  si  h  conservato  fedele  al 
metodo  extraperitoneale,  esporre  gli  ultimi  23  casi  con  \m  caso  di  inorte; 
avete  udito  il  Menge  riferire  quasi  un  centiaaio  di  casi  operati  col  processo 
di  Zweifel  con  una  mortulita  di  circa  il  -i  per  cento.  Con  tali  risultati  si 
puu  atlermare  clie  Tasportazione  totale  dell'utero  addominale  abbia  riso- 
luto  la  tanto  dibattuta  qiiestione  d^l  pcduncolo?  11  prof.  Martin  d^  molta 
importairza  olla  preventivadisinfezione  del  canale  cervicale  e  spiega  con  essa 
gli  .sjdeiididi  risultati  ottenuti.  Ma  in  quanti  casi  h  essa  possibile?  Nei  casi 
pill  difticili,  in  qrjelli  in  cui  Io  scavo  e  ingombrato  dalla  massa  neoplnsticii, 
rutero  spostntu  in  alto,  il  collo  non  raggionj^abile,  iion  vi  si  pud  pensare, 
in  altri  casi  il  canale  uterino  pu5  essere  cosi  tortuoso  che  la  disinfezioue 
diventa  iUusoria.  La  qiiestione  deve  dunqae  per  me  restare  ancora  alTordine 
del  giorno.  Le  statisticlie  portate  in  campo  non  Thaimo  risolta  e  forse  il 
metodo  statistico  h  impotente  a  risolverla,  e  gli  operatori  non  si  decidono  a 
mutar  strada,  a  fornirci  delle  slatistiche  particolareggiate  in  cui  si  tenga 
calcolo  di  tiitte  le  eoudi/ioni  generali  e  locnli  che  possono  intluenzare  il 
pronostico,    Fra    queste    ultirae  cito  prineipalmente  Io  sriliippo  infraliga- 
mentario,  dalla  nostra  discussione  per6  emerge  an  fatto  altamente  confor- 
tante  per  la  umaniti.  Circa  cinque  anni  or  sono  si  discuteva  e  si  indagava 
per  diminuire  nna  mortalita  che  con  tutti  i  metodi  si  aggi'ava  attomo  al 
25  per  cento;  ora  discutiamo  sopra  metodi,  alcuni  nuovi,  alti*i  moditicati, 
che  danno  una  mortalita  media,  nelle  raani  di  alcuni  operatori,  del  5  per 
cento.  Pur  cootinuando  a  discutere  e  a  migUorare  i  nostii   processi  si  pu6 
andare  superbi  di  tali  risultati.  Una  parola  mi  sia  permessa  ancora  suUa 
isterectomia  vaginale,  nella  qmile  ho  gii  espresso  il  mio  avviso  che  mantengo 
tuttora  anche  dopo  la  eomunicazione  del  dottor  Doyen,  confniata  d'altronde 
gia  brillantemente  dal  professore  Pean,  La   mia  meraviglia  k  grande  nel  ve- 
dere  come  si  vadano  inventarido  strumenti  su!  genere  di  quelli  pre.sentati 
per  rendere  possibili  certi  veri  tours  de  force  come  h  quello  di  asportare  per 
via  vaginalo   tumori  che  oltrepassino   il   bellico  di  due,  tre  dita,  quando 
possono  essere  asportati  piu  facilraente  e  piu  sicuramente  con  rischi  certo 
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noD  maggiori  per  \ia  ad<Jominnle.  LMsterectomia  yaginale  i  una  preziosa 
risorsa  agghiiit:i  alle  altre ;  ma  le  sue  inclicazioni  devono  e^sere  nettamente 
liniitate,  altriraenti  tj  piu  tacile  riusdre  a  screditarla  clie  a  diffonderla. 

Prof.  G.  Apo^^toli  (Paris): 

Velectrotherapie  gijmcologiqu  e. 

LVlectrotherapie  intni-iiterine  (fanidique,  galvaniqne,  ou  sinysoi'dale). 
.  telle  que  la  precoTiist>  le  docteur  Apostoli,  sagoment,  ratioDnellement   t*t 
patiemment  appliquee,  me'rite  de  res'ter  a  la  tete  de  la  therapeutique  gyne- 
cologique  cunserratrice: 

L  Parco  qn*elle  assure,  le  plus  sonvent,  une  amelioration  symptoraatiqiie 
qui  tient  bien  des  fois  lieu  de  guerif^on: 

a)  Souveraine  eontre  rendonietrite  et  ks  principaiix  troubles  fonc- 
tionnels  (amenorrhee,  dysme'norrliee,  ou  metrorragie); 

6)  Tres  efficace  eontre  les  fibromes  non  kystique^; 

c)  Utile  souvent  (mais  non  toiijours)  eontre  les  phlegmasics  pt^ri- 
nterines  non  siippiirees; 

d)  liiipiiis?iant^3.  par  ses  seules  ressoiirces,  eontre  les  eolleetions  kysti- 
ques  de  toute  nature,  et  les  lesions  ^uppuree^  pelviennes  ou  annexielles. 

2.  Parce  que,  dans  le  cas  ou  elle  est  iaefficace,  elle  permet  d'ntiliser 
son  impuissanee  nih-me  (par  Fetude  attentive  et  inoffensive  de  ses  reaetions 
o^teratoires  et  post  opmitoires)  pour  eclairer  ou  eonfinner  iin  diagnostic 
douteux  —  imposer  ou  preoipiter  ainsi  one  intervention  cliirurgieale  retardee 
ou  bien  deju  refnsee. 

3.  Parce  que,  si  les  eonse'quences  symptomatiques  immediates  de  son 
application  sont  gi%eralemeot  favombles,  les'snites  eloignees  ne  presentent 
p:is  un  raoindre  interr-t  a  eause  des  grossesses  ulterieures  qu'ou  observe: 

Soixanfe-i<epl  teumies,  toutes  soignees  par  le  docteur  Apostoli  et  uni- 
quemeut  par  des  applications  eleetriques  intra-utrrines,  ont  eu,  en  effet, 
dans  un  delai  variable,  mais  le  plus  sou  vent  rapproche  de  la  fin  du  traite- 
ment,  une  ou  plusieurs  grossesses  eonsrcutives,  ee  qui  temoigne  k  la  foi» 
de  retlicaeit*'  sYmptomatique  et  fondionnelle  du  traitement  institue. 

4.  Ainsi,  IVlectrotlie'rapie  gynin-ologique,  loin  de  se  montrer  hostile  a 
la  cbirurgie  dont  elie  eherche,  au  contniire,  a  ecliiirer  la  route  et  k  assurer 
la  legitimite  des  indications,  reclame  sa  place  marquee,  soit,  dans  un  grand 
Dombre  de  cas,  pour  eviter  uno  mutilation  dangerense  ou  inutile,  —  soit, 
dans  quelques  autres,  pour  riuiposer  avec  autorite,  —  soit  enfin,  chez 
certaines  muhides,  pour  terminer  IViHivre  de  la  cbirurgie  qui  a  epuisc  ses 
armes,  et  aider,  de  la  sorte,  plus  eflieaeeiuent  et  plus  promptenieut  au  complet 
retabliss^ment  symptomatiqiie  et  fonctionnel* 

Discussione 

Prof.  F.  La  Torre  (Roma):  Signori,  permettetemi  di  esprimere  a 
propo?ito  delFint^reysante  comunicazione  del  mio  maestro  ed  amico  dottore 
Apohioli,  qualclie  considerazione;  e  tanto  piii  mi  sento  portato  a  farla  per 
qiLinto  pill  penso  alFabuso  delle  operazioni  radicali  che  si  fanno  oggi  nella 
eura  delle  malattie  degli  organi  genitalia 
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lo  ho  sentito  con  paura,  con  orrore  auzi,  nella  discassione  sulla  mio- 
tomia,  le  niiraerose  statistiche  riportate  d'estirpazion^  deiriitero;  oggi  si 
estirim  qiiesto  organo  —  laseiateiiiela  dire  —  con  molta  leggerezza,  solo 
per  fare  statistiche-  II  dottore  Doyen  diceva  clie  ha  in  meno  di  un  anno 
estirpato  piii  di  2U0  uteri  per  tibrama.  In  ipianti  easi,  domaodo  io,  v'era 
vera  indicaxione?  11  tibroma  piccolo  e  sottoperitoneale  mn  coraproniette 
ne  la  vita  nfe  la  salute  delhi  paziente;  perehe  e^tirpare  I'titero,  allora?  Non 
basta  sapere  come  trattare  il  pediiiicolo,  sarebbe  nieglio  fisisare  rindicazione. 
insegnare  ai  giovani  baldi  ed  arditi  a  saper  maggiormente  rispettare  Tim-  ^ 
portante  organo  della  gestazione,  tanto  piii  quando  si  sa  che  si  estirpano' 
uteri  non  solo  per  fibroma,  di  cui  spesso  non  oecorrerebbe  occuparsi,  ma 
per  fiitili  motivi.  L'anno  seorso,  per  esempio.  un  giovane  ginecologo  presento 
alia  Soc'ieta  d*ostotricia  di  Parigi,  due  uteri  normali  che  ayeva  estirpato 
sol  percbe  le  donne  avevano  di  tempo  in  tempo  abbondante  mestruazione 
da  durare  in  a  12  giorni! 

In  raoltissimi  casi  di  tibroma  relettricita  piio  rendere  gi'andi  servigi 
tanto  per  arrestare  Temorragia  ipianto  per  domare  i  dolori. 

Per  le  emorragie  uterine  Telettricita  —  inetodo  Apostoli  —  e  impor- 
tanti^sima.  Io  posseggo  piu  di  SO  o^servazioni  di  emorragie  uterine  per 
endometrite  e  metrite  guarite  in  modo  complete  coiruso  della  corrente 
continiiaja  dove  tutti  gli  altri  me/zi  non  avevano  dato  iniglioramento  di  sorta. 

Signori,  la  ginecologia  dev*essere,  trattaadosi  d'urgani  di  prima  impor- 
taoza  a  cui  si  legano  tanti  vit^ili  interessi  sociali,  eminenteniente  conserva- 
trice,  e  non  si  deve  ricoixere  alia  uifima  ratio  se  non  tiuando  s^^i  e  assoluta- 
mente  obbligati;  in  caso  contrario  tra  10  aimi  non  avrerao  donue  per  fare 
figli,  ed  allora:  ndifru  not  re  chhr  patrie. 

Signori,  son  feliee  che  due  egregi  professori  come  il  Mangiagalli  ed  il 
Chiiirleoni  prendano  la  parola  per  eoiidannare  le  frequenri  castrazioni  nelle 
malattie  deirapparato  genitale;  alia  lore  autorevole  voce  aggiimgo  la  mia 
modesta  per  stigmatizzare  una  volta  ancora  e  con  tutte  le  for/e  deH'anima 
mia  una  tale  pratica. 

Io  faccio  plauso  al  genio  inventivo  nello  escogitare  nuovi  processi  opera- 
tivi  per  meglio  riusdre  nelFatto  operativo  ed  assicurare  la  guarigione,  ma 
prote?;to  per  varie  ragioni  conti'O  Tabnsodei  processi  operativi  radicali. 

Pill  cbe  distruggere  estirpando  uime.ssi  ed  vitero  sarebbe  molto  meglio 
prevenire  le  suppurazioui  degli  annessi  e  della  pelri  studiaiido  meglio  la 
influenza  della  blenorragia,  per  esempio,  consigliando  e  facendo  una  migliore 
igiene  port  partum,  ecc.  ecc. 

Qui, non  si  tratta  coma  nella  raiotoniia  per  fibroma,  in  cui  una  inJicazione 
qualsiasi  pu5  esservi,  ma  dell  estirpazione  delt'utero  per  *mppurazione  degli 
annessi  in  cui  spesso  Futero  stesso  e  sauo  o  lia  tutta  la  ragirme  di  esistere, 

Neirestirpazione  deiruteropersuppurazione  della  pehie  degli  annessi  non 
solo  si  castra  la  donna  estirpando  le  ovuia  e  quindi  siassoggetta  amoltidisturbi, 
ma  la  si  rende  efiettivamente  o  gravementeinfermaprivandrda  dell'utero,giac- 
clie  le  conseguenze  lontane  delFestirfiazione  delTuteTo  sono  molto  piu  tristi  di 
quanto  possano  esserlo  quelle  per  la  ^'mpliee  castrazione.  Tutti  i  ginecologi 
onesti  lo  aft'ermuno.  Cono>co  delle  donne  a  cui  si  voleva  da  ginecologi  insigui 
togliere  Tntero  per  supimraziooe  della  pelvi:  si  rifiuUrono,  guarirono,  ebbero 
figli  ed  oggi  vivono  telici  in  mezzo  alle  gioie  delle  loro  famigliel 
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che  i  disturb!  dell  a  mestniazione  hanno  atti- 
e  qoello  ch«  Fha  attirato  maggiormente  ed  in 


Nelle  indicazioni  deirestiri>azione  dell'utero  per  flogosi  cronica  delFor- 
gano  e  per  stippurazione  det^^li  annessi  vi  e  rabiiso  e  quitidi  spenso  si  tolgono 
uteri  che  avrebbera  potuto  restare ;  or  si  badi  bene  che  cosi  facendo  mm 
solo  si  rende  infenna  una  povera  donna,  ma  la  si  priva  senza  necessity  di 
tin  organo  interessante,  ci6  che  cade  sotto  la  sanzione  del  Codice  penale* 

YtoI  F.  La  Torre  (Roma): 

Velettncita  nella  aura  delVamenorrea, 

fe  dai  tempi  piu  lontani 
rato  I'attenzione  dei  medici, 
modo  specials  ha  dovnto  essere  ramenon^ea, 

La  ra^ione  e  l>en  seinplice.  Si  credeTa  dai  ncstri  raaggiori  che  il 
sangue  delhi  donna,  crescendo  in  qiiantit<\  e  caricandosi  senipre  pin  di  prin- 
dpii  noeivi  al  Dormale  funzionanieoto  degii  organic  avrebbe  arrecato  serii 
distnrbi  ore  mai  la  natura  provvida  non  si  fosse  sbarazzata  periodicamente 
d'una  certa  qnantitii  di  sangue,  so  Forganismo,  dicevano,  non  si  fosse  pnrgato; 
e  purghe  si  cbiamaTa  difatti  \l  fiusno  mestnio,  E  evidente  dnnqne  che  la 
soppresfsione  dello  scolo  mestruo  doyette  impensierire  i  mcdici  d'allora.  i 
quali  si  servirono  per  ristabilirlo  dima  inftnita  di  sostanze  medicinali  dette 
emnicnagoghc,  la  cui  azione  fe  stata  spesso  o  nulla  o  per  lo  meno  incerta, 
-quaudo  non  era  nociva, 

Oggi  peru  clif  la  fisiologia  conosee  i  fenoraeni  deiroviilazione  ed  il  mec- 
cani^mo  della  inestrnazione,  gli  emraenagogbi  dovrebbero  es^ere  banditi  dalla 
cura  ruzionale  dell'ameEorrea  e  vantaggiosamente  sostituiti  dairelettricitil. 

Ma  perch^  si  possano  comprendere  le  ragioni  che  eoasigliano  tale 
ftbbandono  e  tale  sostituzione^  stimo  conveniente  che  c'inteBdianio  prima  snl 
concetto  anatomo-patologico  delTamenorrea,  di  veder  poscia  Tazione  degli 
-emmenagoghi  e  quella  delTelettricita. 

Gettiarao  percid  uno  sgnardo  rapidlssimo  su  ciascuno  di  qnesti  piinti. 

Che  cosa  sia  Tamenorrea  tntti  lo  sappiamo:  la  soppresaione,  cioi,  del 
flusso  mestruo;  ma  non  altrettanto  possiamo  dire  delletiologia. 

Difatti,  se  non  riesce  diilieile  comprendere  la  eessazione  tisiologica  del 
flusso  mestruo  per  ragione  deiretil  avanzata  delhi  donna,  oycillante.  come 
•si  sa,  tra  i  40  ed  i  50  anni;  quella  puerperale,  per  causa  delFavvenuta 
fecondazione  e  deirallattamento;  quella  tardiva  della  puberta;  ^e  possiamo, 
-d'altra  parte,  renderci  conto  deirameuorrea  per  ob  liter  azione  congenita  del 
canale  utero-vaginale  o  per  atrofia  deirutero:  di  quella  dovuta  all'eatirpa^ 
idone  delTutero  e  delle  ovaie,  o,  secondo  Lawson-Tait,  per  semplice  estir- 
pazione  delle  trombe;  di  quella  consecutiYa  a  rasebiamento  e  cansticazione 
dellu  cavita  uterina,  quando  la  rigenerazione  anatoTno-fisiologica  delhi  muco^^a 
'ri  com  pie  tardivamente,  o  per  eccessiva  involiizione  uterina  post  }mrtiim; 
-se  comprendiamo  ramenorrea  qnale  espressione  sintomatica  d'una  malattia 
costituzionale  cronica,  come  nella  cloro-anemia,  nella  tubercolosi,  o  acuta, 
•quale  Tiloo-tifo  ecc, ;  se  ci  e  facile  inoltre  spiegare  I'assenza  della  mestrua- 
Tiooe  pel  fatto  d\ma  metrite  cronica  interstiziale  od  in  una  OTarite  cronica 
sclerO'Cistica;  se  posj<iamo  insomoia  spiegarci  Tamenorrea  in  tutte  queste 
Hnrcostanze  fisio-patologiche,  non  si  riesce  a  capire  perfettamente  nello  stato 
iittuale  della  scienza,  quale  si  a  la  patogenia  dell'amenorrea  nelle  dornie  sane, 


robnste,  pletoriche,  antecedentemente  bene  regolate,  daane,  per  consegaenza^ 
tutt'altro  che  affette  da  malattie  costittizionali  o  locali. 

In  questo  caso  si  tmtta  di  una  amenorrea  essenziale  per  cosl  dire^ 
senza  lesione  costaiite  e  manife^^ta,  amenorrea  transitoria  ehe  costitoisce  a 
se  sola  tuttu  la  nialattia,  uccompa^^oata  da  pletora,  da  distiirbi  nervosi  e 
qualche  ?olta  anehe  da  eniorragie  supplciiientarie  in  diyersi  organL 

A  che  coaa  e  doviita  rameiiorrea  transitoria? 

Le  cause,  secondogli  autori  che  se  ne  sono  occupati,  sarebbera  diverse  ma 
non  precise  nella  lorosigniticazione,  Sife  invocata  a!izitutto  una  specie diasfcenia 
degli  orgaui genitalia  imsemplice  rallentamento  della  funzione  ovaricapermao* 
canza  di  yitalita  delForgano;  si  ha  voluto  vedere  come  eaiusa  d^ll'amenorrea 
anehe  Tazione  di  fenomeni  simpatici,  il  cui  meccanisrao  pero  non  h  veramente, 
secondo  Labbi^*),  ineglio  conosciuto  di  qoello  di  tutte  le  altre  azioni  ritle^se, 

Comunque  sia,  questa  specie  d*amenorrea,  cho  pu5  dirsi  essenziale, 
patol(»^aca«  transitoria,  senza  k^sioiie  di  sorta  o  apprezzabile,  costituisce  un 
grave  distnrbo  fnnzionale  deirappareccliio  ovarico  che  ^i  riverbera  spesso 
sn  tutto  1  organismo.  Sarebbe  questa  Tamenorrea  tipica  di  cui  vorrei  parlare» 
ma  pure  stando  airosservazione  clinira  ed  ai  risultati  terapici  avuti,  pos- 
siamo  aggiungere  ad  essa  anehe  quelFamenorrea  dipendente  da  idcune  lesioai 
deirapparecohio  utero-oi  arico  come  la  metritecronica  interstiziale,  nnaecces- 
siva  involuzione  utermd.  post parfum,  lacausticazione  o  raschiamento  profondi 
della  mucosa  uterina,  Fovarite  cronica  o  sclero-cistica  ecc,  ft.irniando  cosi  un 
gruppo  di  cause  transitorie  che  hanno  la  lorn  sedenelFapparecchio  utero-ovarico. 

10  non  stard  qui  a  svolgere  un  capitolo  di  materia  medica,  o  ancbe  ad 
enumerare  tutte  le  sostanze  che  ban  goduto  piu  o  meno  felieemente  il  nome 
di  emmenagoghi.  tanto  presso  i  medici  qiianto  pressio  i  eiarlatani  e  le  vecchie 
coniari,  basta  che  io  accenni  come  i  piu  reputati  emraenagogbi  siano  lo 
zaftVirano,  Taloe,  la  sabioa,  ecc. 

Tutte  queste  sostanze  sono  state  amministrate  alio  scopo  di  ripristinare 
la  funzione  nietrua. 

11  loro  uso  soddiafa  le  indicazioni  causale  e  sintomatica? 

Per  le  idee  che  erano  in  campo  altre  volte  gii  onmienagoghi  potevano 
avore  neliacuni  deiramenorrea  un'indieazione;  ma  oggi  non  ne  hanno  nessuna, 

Dal  ptmto  di  vista  terapico.  dice  Schrijder*),  gli  emmenagoghi  devono 
esssere,  in  tesi  generate,  condannati,  giacche  rertusione  saoguigna  che  nella 
raestruazione  si  verifiea  alia  superficie  della  mucoisa  non  h  che  un  fenomeno, 
benche  non  necessario,  concomitante  deirovulazione* 

Ed  allora  delle  due  cose  Tiina:  o  rovulazionc  non  ha  luogq,  ed  e 
assurdo  di  voler  provocare  Temorragia  uterina  coiramministrazione  di 
sostanze  medicinali,  quali  sono  gli  emmenagoghi,  che  non  agiscono  se  non 
congestionando  gli  organi  del  piccolo  bacino;  essi  non  hanno  azione  sul- 
I'utero  e  snlle  ovaia;  o  Tovulazione  si  compie  abitualmente  senza  scolo 
mestruo  ed  allora  nessun  incomodo  avviene  alia  donna,  la  quale  non  soJTrendo 
disturb!  di  sorta,  non  sente  nerameno  il  desiderio  di  consultare  il  medico* 

Schrtlder^  dopo  avere  stabilito  le  indicazioni  e  la  cura  nei  casi  d'ame- 
norrea  dovuta  a  debolezza  generale,  aggiunge:  «  Alloraquando  Taraenorrea 


^)   LAUIt^  M-   D.,  £fe  Vitction  tlu  rourajtt  eontinv,*^  dan*  troU   Crt*  d'amimfrrkft  —   BqIL  off*. 
*)  SciiROurR,  Maf,  det  ory,  jfin,  Ut  la  jvmmt.  EiUzioue  francesQ,  pRjT'  885,  P*rigi,  1886* 
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h  la  conseguenza  d'una  nutrizione  insulficiente  e  d*una  irrigazione  difet- 
tuosa  degli  orgaui  ^enitali^  sia  per  disordirii  congeniti  a  acquisiti,  dev'essere 
risparrniata  alia  paziente  ringestione  di  emmenagoghi  propriamente,  tali 
quali  la  sahina,  Taloe.  lo  zafferano  ecc.^  ma  ricercheri  invece,  per  mezzo 
«reccitaati  locali,  adaunientare  rafflnsso  di  sangiie  verso  le  parti  genitali. 
Saranno  indicati  perci^  i  semicupi  caldi  e  sopra  tutfco  le  ini**zioni  ealde 
vaginalis  In  im  certo  nuraero  di  casi  Tapplicazione  delta  elettricitk,  sotto  le 
sue  difforenti  forme,  pare  aver  dato  buoni  risultati.  » 

Ora,  ilpan»d'ima  volta  dello  Schroder  dev'esser  considerato  oggi  come 
UD'afl'ermazione  certa^  e  non  solo  in  m\  certo  iiumero,  ma  in  moltissimi  casi; 
}h  dove,  ijisomma,  rapparecchio  iitero-ovarico  h  regolarmente  svilnppato  e 
HOD  esistono  ostacoli  iiisormootabili,  relettrieita  ripristina  piu  o  meno  com- 
pletamente  la  fimzione  niestnia. 

Non  ^  di  questi  ultinii  anni  solamente,  come  potrebbe  a  prima  vista  sem- 
brare.  chedati  rapplicazione  deireleltrieita  neirjimeaorrea,  ma  siblnme  dal  se- 
colo  passato.  E  pare  dimostrato  auzi  che  sia  stata  precisamente  Tamenorrea  la 
prima  forma  morbosa  per  ciii  a\  ricorse  airelettricita  nelle  malattie  gineco- 
logiche.  Difatti,  nel  17^)5  De  Haen^)  fu  il  prime  clie  si  servl  dell'elettri- 
citii  per  curare  mia  soppressione  di  flusso  mestruo,  e  nel  1764.  Alberti, 
pnbblicaiido  ua  suo  lavoro  siilla  cnra  dell'amenorrea  per  mezzo  delTelettri- 
citJi,  ne  riferiva  i  buoni  risiiUati  ottenuti  o  stabiliva  come  la  prima  malattia 
ginecologica  trattata  colla  elettricita  fosse  appunto  Tamenorrea. 

Da  qiieU'epoca  fino  al  18*18  Telettricitk  f«i  a  varie  riprese  e  sempre 
con  costante  fortima  impiegata  nei  distiirbi  della  mestruazione,  e  fn  sempre 
relettricitik  statica. 

Nel  1869  Friedenthal  applica  pel  primo  la  corrente  galvanieu,  ed  e 
James  Whittakier  nel  1874  die  fa  menzione  per  la  prima  volta  d<41a  cor- 
rente continua  con  introdnzione  del  polo  negativo  nell'utero,  quale  agente 
terapico  nella  cura  deiramenorrea. 

D'allora  in  poi  i  casi  di  amenorrea  trattati  e  guariti  per  mezzo  del 
fluido  elettrico  sono  andati  sempre  aumentando  di  numero.  Ma  la  cura 
elettrica  ebbe  una  appliciizione  razionale  e  diede  piu  splendidi  risultati  a 
partite  dal  1882,  epoca  in  cui  FApostoli  fondo  il  suo  metodo  m\  priiicipii 
seientifici,  non  solo  nell'amenorrea  e  negli  altri  disturbi  della  mestruazione, 
ma  benanco  in  pareccbi  slati  morbo!^'i  principalmente  delfutero  come  nelle 
metriti  ed  endometriti  e  nel  la  sub    e  perinvoluzione  uteriiia  post  pariunu 

I  casi  curati  ?iono  pareccbi,  da  costituire  oramai  una  grandissima 
statistiga;  e  non  parlo  dei  casi  anticbi,  ma  dei  recenti.  Accenno  perci6  a 
pareccbi  dell'Apostoli,  cbe  pubbliehera  quanto  prima  in  un  lavoro  speciale; 
vi  sono  poi  i  casi  del  Xitot*),  del  Labbe  ^),  delMasin  *)  e  i  miei,  di  cui  rifenri) 
piu  tardi  brevemente  le  osservazioni. 

In  Italia  credo  d'essere  stato  io  il  primo  che  abbia  trattato  Tamenorrea 
coll'elettriciti;  un  prime  caso  Fho  avuto  .nel  1891,  un  seeondo  nel  1892 
ed  im  terzo  nel  1803. 

*)  B.  Masin,  De  la  mOhndc  Ajxtgiitlif  Hude  hUt.-ihior,  etc.  Icomorof,  St,  Petcrsbourg,  1890, 
Edix.  ff&uc,  IStH, 

'I  Nttot,    Trait^m.  d«  Vnmiimrrhit  ou  moytn  tU  V^ltfctrttiU^  Uois,  Clenuont  1692, 
*)  LabHEi   l*t  I'ttcl,  liu  eourant  t^t/ntinu  ecc,  datuf  S  c*i»  d'aminorrhie. 

Bull.  Off.  de  Jn  Soc.  frftin;.  d'*jlfietro-ther,,  juiii  1888* 
*)  Mksntf  Loo.  dtito> 
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Ci6  detto,  vediamo  quale  effettivamente  sia  Tazione  dell'elettriciti  nella 
cura  delFamenorrea. 

Nel  secolo  passato  e  lino  alia  metJi  di  questo  relettricitii  impiegata 
h  stata  semjire  la  statica  e  nmi  con  polo  intrauteriiio.  Fu  infatti  Friedenthal, 
ripeto,  nel  18(i9,  che  osi>  per  il  primo  la  corrente  continua,  e  Whittakier, 
nel  1874,  ehe  parli>  del  polo  negativo  introdotta  nella  eaviti  uterioa; 
eppure  piima  di  questi  due  autori,  e  senza  una  local izxazione  precisa  dei 
poll  e  con  elettricitii  statica,  i  ginecologi  ottenevano  biioni  risnltati  nella 
cura  delTamcnon-ea. 

Quale  altre  Tolte  era  il  concetto  terapico  che  si  aveva  suirazione 
deirelettridti  nessiino  lo  ha  precisamente  espresso;  oggi  si  dice  che  il  polo 
negative  e  congestionante  mentre  il  positivo  ha  azione  emostatica.  Da  ci5 
^i  ^  fondatsi  tutta  una  teoria  spiegando  con  iin  meccanismo  speciale  Tazione 
Itn^apica  della  corrente  che  si  sprigiona  dal  polo  negativo  posto  nella  carit^ 
oterina.  Masin  s  esprinie  cosi:  «  <4nanto  alia  spiegazione  degli  effetti  della 
elettricitii  nolle  anomalie  delle  regole  h  probabile  che  i  buoni  effetti  della 
faradizzazione  e  del  galvanismo  risiedano  sui  fenoineni  vaso-motori  (nel- 
I'nteToK  soi  riflessi  i  qiiali,  in  pari  tempo  che  coiitrazioni  mnscolari  provo- 
cati  dalla  corrente,  aunientano  Tenergia  e  la  tiutriziont?  del  tessiito  utiBrino. 
II  polo  negativo  e  considerato  come  iperemizzante,  ed  e  per  stahilire  un 
afflnsso  di  sangue  verso  Tutero  e  per  raantenervelo  con  nlteriori  applicarioni 
che  ci  serviamo  del  polo  negativo  intranterino  nella  cura  delFamenorrea,  > 

Al  Tripier'),  la  cui  autorita  in  materia  h  fuori  disenssione,  questa 
8piegazione  ed  altre  di  simil  genere,  non  piacciono,  come  non  place  nemmeno 
il  nome  d^elettrolisi  che  suol  darsi  alfnso  ahituale  delle  applicazioni  elet- 
triche  che  si  fanno  in  questi  tempi  nella  cura  deiramenorrea*  Tripier  dice: 
r  Con  un  elettroJe  nudo  e  con  una  corrente  di  4i»  a  50  miliaraperi  durante 
cinque  minuti  si  ha  piiittosto  una  causticazione  chimica  anzichfeuna  elettrolisi, 
2"  Tutti  i  processi  d  elettrizzazione  sono  stati  vantati  contro  ramenorrea: 
la  franklinizzazione  lo  e  stata  nel  seeolo  scorso  (stato  variahile  o  perma- 
nente,  scintilla  o  hagno);  la  faradizzazione,  utmna  o  semplicemente  lombo- 
soprapulrica  ha  dat-o  buoni  risultati  a  Duchenne  e  ad  altri»  II  Tripier  non 
comprende  percii^  deve  essere  utile  il  solo  polo  negativo  c  non  anche  il  polo 
positivo  m**sso  nelTutero,  Attribuisce  I'allegata  influenza  benefica  del  polo 
negativi>  al  fatto  che  e  stiito  attribuito  ad  esso  un  potere  congestionante 
mentre  sarebbe  emost*itico  il  polo  positivo.  Cii^  non  e  rigorosamente  vero 
esi^endo  piu  FetTetto  d^un  pregiudizio  popolare  basato  sopra  un'interpreta- 
zione  forzata  d'lma  asserzione  di  Remac,  dice  Tripien  che  il  polo  positiYO 
^  antitlogi^tico ;  molti  autori  ban  concluso  da  cib  {db  che  Remac  non  aveva 
detto)  cbe  il  polo  negativo  e  congestionante.  8i  ha  perfino  dato  il  polo 
positivo  come  emostatico  ed  il  negntivo  come  emorragico ;  vi  b  errore  di 
fatto,  giacebe  tutti  e  due  i  poli,  a  dose  sufliciente,  beninteso,  sono  emostatici! 

Qriale  e  dunque  Tazione  deirelettriciti?  Quale  polo  dev'essere  intro- 
dotto  nella  ca\iti\  uterina? 

Noii  e  ben  determinata. 

K  per  questo  che  non  bo,  a  differenza  d^altri*  fatto  cenno  nel  titolo 
di  questa  memoria  ne  al  nome  deli 'elettrolisi,  nfe  alia   qualitica   d'elettri 


')  LAftBi,  Loco  ciuto. 
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citk  negativa,  limitaDdomi  solo  a  dire:  «  I/elettricita  nella  cura  della 
amenorreu  »  non  ostante  io  mi  sia  servito  del  polo  nejii^ativo  intraiiterino. 

Cotounque  sia,  se  non  e  chiaro  il  iiieccaimmo  dell'iiziofie  della  corrt^nte 
elcttriea,  e  pare  die  possa  essere  indifferente  Tuso  deil'uno  o  deiraltro  polo 
nella  cavita  uterina,  certo  e  che  c|ue8to  potmte  fluido  risveglia  il  potere 
organico  assopito  delle  ovaia,  nutrisce  e  lianima  il  tessuto  uterino  facendo 
affluire  sulla  sua  mucosa  maggior  quantita  di  sanguo,  donde  il  ristabili- 
mento  della  funzione  mestrua. 

11  fatto  clinico,  empirico,  diinqiie»  vi  fe;  .se  la  spiegazjone  seientifica 
manea  ancora  non  e  una  ragione  per  non  ser^irci  deireffetto  terapico. 

I  casi  da  me  curati  sono  stati  tre;  di  cui  ecco  breTeraente  h  8torie 
cliJiiche. 

Osservamone  L  —  Nel  1891  sono  stato  consultato  dalla  signora  L.  L,. 
multipara,  su  gravi  suoi  distiirbi  deirappareccliio  genitale.  Abita  sui  bordi 
deira.sciugato  lago  di  Fucino. 

La  malata  h  sorella  ad  un  collega  medico. 

Edsa  h  di  circa  30  annie  non  presenta  nulla  a  notare  dal  Into  eredi- 
tario.  Ha  aTUto  due  tigli  a  terminti  ed  un  aborto;  aH'occasione  del  primo 
parto  Ti  fu  lacerazione  completa  di  seeondo  grado  del  perineo ;  poerperi 
nonuali;  Ja  niestruazione  .si  ripristino  normalmente. 

In  generale  lia  goduto  senipre  buona  *^alute. 

Da  4  a  5  anni  per5  areva  uotato  dei  serii  mutamenti  nel  suo  essere; 
sono  state  dapprirna  perdite  bianche  e  mestruazione  abboadant^*;  poscia* 
facendo  la  sua  rita  abitiiale  e  nutrendo-si  come  pel  passato,  si  h  vista 
ingrassare  a  colpo  d'occbiu:  in  4  anni  e  aumentata  deldoppio,  e  con  questo 
aumento  di  grasso  ha  visto  svihipparsi  uaa  serie  di  distnrbi  oeirapparee- 
chio  utero-ovarico.  Comincio  a  risentire  dolori  alle  regioni  ovariche,  clie  .-^i 
irradiavano  ai  reni  ed  agli  arti  inferiori  cbe  le  impe»iivano  di  rizzarc-i,  di 
camniinare,  di  atare  coricata  su!  dorso,  yoltarsi  e  rivoltarsi  nel  letto,  ecc.  La 
mftstruazioue  in  pari  tempo  e  cominciata  a  diminuire,  ed  inline  scompariva 
per  Iiinghi  intervalli,  e  mano  mano  cbe  la  niestruazione  diminuiva  e  scorn- 
pariva,le  sofferenze  aiimentavaiio  d'intensita. 

Fece  per  questo  raolte  cure  raediche,  ma  senza  beneficio  aleuno. 

Quando  Tidi  la  malata  trovai: 

Stnio  f/enerak,  —  8oggetto  di  forte  costituzione  con  salute  apparente- 
ment^  eecellente  e  faccia  vivameiite  aecesa;  estremamente  grassa:  mal- 
grado  eio,  malessere  generate  e  sofferenze  varie,  iiidetinibili ;  dolori  al 
dorso  ed  alle  gambe  che  impedivano  la  marcia,  massime  nel  fare  le  scale. 

Stato  locale.  —  Metrite  croaica  cavita  uterina  14  centiiuetri;  lacerazione 
profonda  del  collo  a  sinistra  con  cicatrice  e  flogosi  degli  annessi  dello 
atesso  lato,  per  cui  riuseiva  impoasibile  I'esplorazione  bimanuale.  La  mestnia- 
zione  mancava  da  circa  due  anni, 

Faccio  diagnosi  di  metrite  cronica  probabile  consalpingo-ovaritecronica. 

llproblema  a  risolvereera:  sideveagire  suirutero  prima  o  sugli  annessi? 

Fni  propenso  agire  dapprirna  suU'utero  amputandone  il  collo  anziclife 
aprire  il  ventre  per  estirpare  Tovaio  malato,  do  elie  si  farebbe  in  secondo 
tempo,  qualora  I'amputazioiie  del  collo  uterino  non  avesse  esercitato  benefica 
influenza  sugli  annessi. 

Si  consulta  un  collega  che  divide  le  mie  idee. 
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Xel  mag^do  1891  pratico  dunque  Famfrntaxione  del  collo  alia  Schroder, 
in  modo  da  comprendere  naturalmente  la  cicatrice  dolorosa;  la  giiarigione 
dell'atto  oporatiro  si  ottenne  regolarmeiite  e  delle  soffereiize  molte  spari- 
rono;  ma  la  mestruazione  noii  riconiparve  durante  tntta  Testate  se  non  sotto 
foraia  di  qnalche  accenno. 

Nell'ottobre  dello  stesso  anno  cominciai  le  applicazioni  elettriche,  par- 
tendo  dalla  credenza  comune  die  il  polo  negativo  ha  un'azione  diretta  sullo 
apparecebio  utero-ovarico  in  quanto  che  eceita  rinntjrvazione  ovarica  e  deter- 
mina  una  congestione  snlla  mucos>?a  nteriiia;  applicai  anch'io  la  corrente 
cootinua  col  polo  negativo  riella  caritii  uterina,  pel  resto  ini  attenni  al 
metodo  Apostoli, 

Dopo  la  seconda  o  terza  seduta  si  ebbe  un  leggiero  scolo  sangiiigno 
dagli  organi  genitalia  e  dopo  15  si  detennind  un  assai  abbondante  scolo 
ehe  si  niantenne  in  seguito  manifestandosi  irregolarmente  ogni  mese  o  ogni 
mese  e  mezzo.  Gli  effetti  della  ripristinata  niestruazione  sono  stati  eccel- 
lenti,  giaceb^  la  signora  si  rimise  per  benino  potendo  agire  assai  libera- 
mente  e  non  soffrendo  piu  come  pel  passato* 

In  seguito ri?idi  la  nialata  parecchie  volte ;  il  riiiglioramento si  manteneTa ; 
i  disturhi  peru  si  raanifestavano  tiitte  le  volte  ehe  lo  scolo  mestruo  ritardava. 
L'nltiiiia  volt:^  che  vidi  la  paziente  h  stato  un  mese  fa  —  non  aven- 
dola  vista  da  circa  un  anno.  —  L'ho  trovata  molto  dimagrata  ed  alquanto 
anemica,  aecusando  un  dolore  alia  regione  della  milza,  che  e  ingrossata  per 
infezione  palustre.  II  flusso  niestnio  si  mantiene  quasi  normale  ed  il  benes- 
sere  e  completo,  essendo  rapparecchio  utero-ovarico  nelle  migliori  condizioni^ 
tanto  che  da  (]uesto  punto  di  vista  giudico  la  signora  perfettamente  guarita. 
Que^to  caso  mi  suggerisce  una  considerazione:  se  io  non  fossi  stato  un  gi- 
necologo  conservatore  avrei  forse  agito  direttamente  sugli  annessi  o  per  la 
meno,  dopo  I'ampntazione  del  collo^  visto  che  le  sofferenze  generali  continua- 
vano  iinmutate,  chiunque  nnn  avesse  fiducia  neirektti  iciti\  avrebbe  dovuto  ri- 
correre  all'estirpazione  degli  annessi  castrando  in  tal  guisa  questa  donna  senza 
ottenerenerameno  forse  la  guarigione  come  si  ebbe  colla  corrente  elettrica. 
Osscrt'azione  IL  —  Questo  secondo  caso  lo  ebbi  nel  1892. 
Si  tratta  d'lma  giovane  sposa,  sarta,  da  Rimini,  ed  abitaiite  a  Roma 
da  6  0  7  anni,  in  via  Alessandria.  :».  Ebbe  una  gravidanza  che  si  termiii5 
airepoca  tisiologica  in  easa  sua:  ebbe  febbre  durante  i  primi  20  giorni  di 
puerperio,  per  ciii  non  pote  allattare. 

Rimessasi  iiitine  e  ripresa  la  vita  abituale  noto  come  la  mestruazione 
non  ricompariva  nemmeno  dopo  parecchi  mesi,  e  coraincid  a  provare  in  pari 
tempo  malessere  generale;  vertigini,  nansee  e  vomiti;  si  ritenne  incinta.  Ma 
passati  6  o  7  raesi,  aumentando  sempre  ilmalessere,  avendo  molte  sofferenze 
alle  regioni  ovariche  e  non  avverterido  nulla  di  tutto  ci5  che  a\Tertiva  Delia 
prima  gravidanza,  viene  a  consultarmi. 

Escludo  la  gravidanza  essendo  Tutero  di  grandezza  meno  del  normalct 
diiro,  cun  collo  lacerato  ed  alquanto  atrofico;  sugli  annessi  nulhi. 

Faccio  dtagnosi  disuperinvolazioEiepos/ /irtr^Mw,  che  tratto  coirappli- 
caxione  della  corrente  eontinua,  polo  negativo  intrautt^rino. 

Fin  dalhi  prima  sednta  hi  malatii  risentl  un  ^niglioramento  nei  dolori 
delle  regioni  ovariche  con  irradiazione  alia  sehiena  ed  agli  arti  inferiori. 
Alia  qiiarta  seduta  si  ebbe  uscita  di  poco  sangne   dngli    organi   genitali; 


La  Torre,  Elettricitu  nella  cura  deiramenorrea* 

alia  ottava  la  perditii  i\i  abbondante,  tanto  die  stimai  bene  sospejidere 
la  cura. 

Mano  raano  die  la  perdita  sanguigna  si  faceya  maggiore  le  sofferenze 
dimintiivano.  ' 

lu  seguito  la  funzione  mestrua  si  ripri3tiii(!>  quasi  completameiite  e 
la  malata  si  ritenne  giiarita. 

Osserva^ione  IIL  —  Nt^l  maggio  1S93  sipresenta  al  mio  istituto  una 
iriovane  sposa  bipara  dai  25  ai  26  anni,  alta.  torte,  grassa  enorraeniente, 
Tossa  in  faccia  e  con  un  ventre  i^oluminosissinio, 

MidicepreaentaDdosi:  <c  Nel  febbraio  1892  le  mie  regole  non  compar- 
\ero  e  da  quel  giorao  comiBci<j  ad  aumentarmi  il  ventre  provando  malesseri 
iiidefinibili  con  nau.nee  ed  inaonnia.  Neli'aprile  dello  stesso  anno  cousultai 
un  ostetrieo,  11  quale  mi  disse  ctie  ero  incinta  di  tre  luesL  Ne  fui  contentis- 
sima^  giacche  dei  due  figli  avuti  nessiino  me  ne  vive. 

<  Le  regole  non  mi  comparvero  piii  ed  il  ventre  continue  a  crescere. 
Preparai  tutto  Toccorrente  pel  neonate,  ma  arrivata  al  nono  mese  non  rai 

.sgravai;  al  decimo  nemmanoo  ed  aspetto  ancora! 

<  Kcco  intanto  il  mio  ventre,  che  deve  contenerc  per  lo  mono  mezza 
dozzina  di  bambini.  > 

Era  infatti  enorme  e  fatti  i  cakoli,  questa  donna  avrebbe  dovuto  essere 
nel  corso  del  mio  quifidicesimo  raeae  di  gravidanzal 

Non  era  in«iinta ;  non  si  trattava  die  di  adiposi  di  tutto  il  corpo,  ma  in 
special  modo  delle  pariiti  addoininali  cbe,  prese  tra  le  due  matii.  >i  solle- 
vavano  come  un  cusciiio,  Nessun  .segno  gravidico  nfe  sulle  mammelle  ne 
altrove:  Tutero  era  al  suo  posto,  alqujinto  piii  grosso  peruj  risterometria 
dava  lu  cenfcimetri, 

Eravamo  in  presenza,  come  si  vede,  d*ona  amenorrea  per  diatesi  adiposa. 
Qnando  rammahita  seppe  cbe  non  era  incinta  provo  una  vera  dehisione. 

Trattaiilcasocoirelettricitii  negativa  intrauteTiiia,cbeprodusse  tin  dalla 
seconda  seduta  un  leLigieroscolo  sanguiGHO;  dopo  12  sedute  %\  riiiene  gmi- 
rita  con  assai  abbondante  perdita  ebe  viene  ogni  mese  e  mezzo  circa,  perdita 
clie  pu6  veramente  dirsi  vera  mestruazione,  die  si  e  mantenuta  fino  a  questi 
ultimi  ^riorni  in  cui  ho  rivisto  Famnialata,  la  quale,  ripeto,  si  sente  bene. 

Qualche  tempo  dopo  la  precedente  comunicazione  fatta  al  Congresso 
ebbi  occasione  di  curare  un  altro  oaso  di  amenorrea  per  siiperinvolu/.ione 
uteriua  per  mezzo  dell'elettriciti  ottencndo  uno  splendido  risultato.  II  ca»o 
fii  pubblicato  dal  mio  assistente  dottor  Setnavoni  Mario  negli  Annati  di 
Ostetricia  di  Milano,  1894. 

Al  F  Congresso  della  Societi\  italiana  di  ostetricia  e  ginecologia  te- 
notoai  in  Roma  nelTottobre  I8ti4,  il  dottor  Candia  comumc6  alcimi  caai 
di  amenorrea  guariti  coirelettricitli. 


Conclusioni 

Se  non  si  spiega  ancora  il  meccauismo  deirazione  della  coiTente  elet- 
trica  nelKamenorrea,  pure  essa  corrente  ^iiarisce  la  malattia. 

Benche  dubbio,  se  si  deve  mettere  nella  cnviU  uteiina  il  polo  positivo 
0  negativo,  pure  il  nej^ativo  guarisce  e  puu  dii*si  cbe  rdettricitu  sia  il  solo 
mezzo  per  guarire  TamenoiTea  transitoria. 
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Doct.  Fovean  de  CoarmeUes  (Paris): 

Du  curettage  Uectriqtie  par  la  hi-electroltfrn  e(  la  pyrogalvanie. 

^  Le.  curettage  k  la  curette  de  Rdcamier,  remis  en  lionneur  en  ces  der- 
nieres  annces,  n*a  pas  toujoiirs  donne  les  resultais  attendus.  II  n'einpeche 
souvent  pas  la  laparotoraie  on  autres  ablutions  ultmeurt'S.  Comme  c'est 
\k  line  veritable  operation  avec  cliloroforme,  eilusion  sanguine,  iinmobili- 
sation  consecutive^  j'ai  recherclie  si  I'electricite  ollrirait  A^^  ressources  sinon 
meilleures,  du  moins  egales  et  ayant  pour  elles  Tavantage  de  diminuer, 
pour  les  malades,  I'etl'roi  et  lea  dangers  qu'offre  toute  operation*  Apres 
plusieurs  annees  de  travaux,  les  ayant  a  la  foig  niuris  et  consacres,  je 
suis  en  possession  de  deux  methodes,  Tune  lente,  Tautre  rapide,  dont  je 
vais  vous  exposer  le  modus  fadendi  et  les  avantages. 

La  metiiode  lento  est  la  premiere  en  date.  EUe  consiste  a  utiliser,  au 
sein  de  la  cavite  uterine,  les  reactions  chimiques  que  peuvent  y  produire  les 
courants  continus  en  presence  d'agents  therapeutiqiies.  II  y  a  li,  non  pas 
de  simples  actions  de  transport  raedicamenteux,  mais  bien  des  echiuiges 
complexes  entre  les  elements  du  tissu  raorbide  electrolyse  et  ceux  du  me- 
dicament qui  subit  eg  lement  Taction  oleetrolytique.  Cette  double  electro- 
lyse, que  j'ai  appelee  hi- elect roltfm^  produit  des  corps  a  letat  naissant  dont 
Taction  therapeutique  est  extreniement  pnissante. 

Cette  m»^thode,  dont  Temploi  est  general  s'applique  au  point  de  \rue 
restrictif  du  curettage  dont  je  m'occupe  ici,  en  employ  ant  comme  conduc- 
teurs  uterins  du  couranfc  eleetriqiie  continu,  soit  des  tubes  renfermant  de 
Tiodure  de  potassium,  soit  une  serie  de  tiges  metalliqucs  en  eui\re,  feft 
zinc,  Ces  appareils  que  voici  d'ailleurs,  ne  sont  conducteurs,  dans  Torga- 
nisme,  qu'atfx  points  sur  lesqueh  il  faut  agir;  le  reste  etant  isole,  pour 
qu'il  n'y  ait  pas  de  deviation  du  eourant.  II  s'y  produit  de  llode,  de  la 
potasse,  de  Tiicide  iodhydrique,  des  oxjchlortires  de  ciiivre,  de  fer..,,  le 
tout  a  Tutat  naissant.  I/emploi  repete  un  nombre  de  seances  variant  de 
dixatrente  fois,  guerit  les  endometrites  sans  recidive  ni  complication*  Cbaque 
seance  dure  de  quinze  a  vingt  minutes  et  n'exijre  que  de  faiblea  courants 
dHntensite  variant  entre  :iO  et  50  milliampi?res. 

Cette  methode  s*est  tellemeot  viilgarisec  depuis  mes  premieres  com- 
munications i  rinstitut  (Academie  des  Sciences)  et  a  TAcademie  de  Mede- 
cine  de  Paris,  remontant  k  1890^  qii'aujourdliiii  un  certain  noml»re  de 
confreres,  de  la  mciUeure  foi  du  monde,  croient  Fa  voir  d^couverte,  I>*ail- 
leurs,  le  docteur  Peari,  a  la  suite  de  cures  nombreuses  obtenues  dans  son 
service  de  Th(>pital  Saint-Louis^  a  consacre  la  U-Mectrohjse^  i  la  stance  de 
I*Acadf'mie  de  mcdecine  de  Paris,  le  S  novemhre  1892. 

A  cette  premifere  methodcT  lente  et  ne  s'appliquant  surtout  qu'aux  me- 
trites pures  et  simples,  je  preftre  la  methode  rapide  quand  il  y  a  pro- 
pagation des  troubles  morbides  aux  annexes.  Ce  procede'  rapide  que  j'ai 
appele  pi/i*ogalvanie^  exige  des  courants  tbermiques.  C'est  en  elTet  une  anse 
galvanique  speciale  qui  est  introduite  dans  la  cavite  uterine  dilatee  dc  la 
veille  et  y  agissant  comciemment^  si  je  puis  dire,  quoique  dans  cette  obscu- 
ritt*  organique.  Comme  je  le  disais  tout  a  Theure,  dans  Texpose  de  la 
methode  leiite.  on  peut  determiner  les  points  hut  leHquehil  faut  agir:  ces 
courants  continus  taibles  produisant  Ik  seulement  —  et  la  malade  Taccuse 
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—  une  sensation  de  douleur  plus  grande  que  sur  les  parties  saines,  Ce 
priDcipe  d'electra-diagnostic  est  rrai,  qull  s^agij^se  de  la  f»ean  donudee  on 
de  rauqueuses  ulcere'es.  Au  meme  raanclie  de  galvano-cautere  al)oiuiront 
done  dans  Tanse  galvaniqiie  —  d'abord  electrode  exploratrice  —  le  fil  de 
Tun  des  pdles  du  courant  faible  et  les  fils  du  coiirant  thermiqiie.  Le  courant 
eiplorateur,  ferme  par  une  plaque  abdominale,  rev^Ieva  un  point  alcere; 
une  pression  fera  alors  passer  le  courant  tbermique  gi'adue  a  Favance,  pen- 
dant dem  a  trois  secondes.  Sans  sortir  Fau^^e,  on  la  laisse  refruidir  trente 
secondes,  sinon  sa  chaleur  provoquerait,  ebez  la  patiente,  de  la  donknr  qui 
egarerait  le  diagnostic,  Fnh  nouvelle  recherche  de  point  malade,  par  k 
courant  continu  faible,  nouvelle  action  thermiqiie^  et  ainsi  de  suite. 

Bien  entendu,  la  malade  n'est  pas  chloroformee,  puisqu'ello  aide  elle- 
nn^me,  par  ses  sensations,  le  diagnostic. 

Cette  operation  est  presque  indolore;  elle  ne  provoque  aucmie  bemor- 
ragie,  aucune  complication  ulterieiire,  et  la  revulsion  qu'elle  produit  a 
rnaintes  fois  guerit  rinflammation  des  annexes.  Huit  jours  de  reposaulit 
et  I'antisepsie  rigoureuse  pendant  et  apres  I'operation  suftisent. 

ConeluBions 

Le  curettage  eleetrique  est  indolore  et  d*une  innocuite  absolue.  II  pent 
remplacer  Toperation  chirurgieale  da  curettage.  II  pent  se  pratiquer  de 
deux  fa9onB: 

1.  Prac4de  lent  ou  hi-ilectrohjse.  —  Action  des  courant^  electriques 
eontinus  avec  addition  de  substances  medicaraenteuses :  tube^J  renlennant 
des  solutions  therapeutiques,  iodiirees  ou  autres;  substances  raetalliques^ 
cuivre,  fer,  zinc... 

2.  ProcMe  rapide  ou  pt/rogalvanie.  —  Un  courant  continu  faible^ 
explorateur,  determiue  les  points  leses  ou  arrive  un  courant  tbermique 
detruisant  ces  points,  et  rien  qu'en  ces  points  le  processus  morbide. 

Dott.  y.  Eazzauella  (Innsbnick): 

Nuovo  metodo  per   la   mimrazione   del  diametro   trasrersa 
del  bacino, 

Rispettabilissimi  Signori!  Dnppoiehe  mi  si  concede  Fonore  di  prendere 
la  parola  al  cospetto  di  questa  illustre  Assemblea  e  di  tenerla  oceupata^ 
pel  breve  spazio  concesso,  sopra  un  lavoro  che  potri  riusdre  d'interesse 
per  la  Clinica,  per  lo  specialista  delta  nostra  materia,  come  anebe  pel  me- 
dico praticu,  entrando  addirittura  in  argomentazione,  esprimo  antieipata- 
mente  la  mia  gratitudine  per  la  vostra  cortesia  d'aseoltarmi. 

Voi  m'aceorderete  a  ragione  che  se  la  scelta  d'lm  atto  oi>erativo  nel 
campo  ostetrico  dipende  da  piu  lattori,  di  cui  il  bacino  tiene  il  jiosto  pri- 
mario*  ne  risulta  la  dojqiia  necessita  e  di  conoscere  Fesistenza  d'un  re- 
striBgimento  pelvico  e  di  preeisarne  altresi  il  grade  \). 

jUla  congettura  d'una  simile  eventuHle  esistenza  siamo  inipuisi,  senza 
dabbio,  dairinterrogatorio  di  malattie  pregresse  od  esistenti,  sul  decorso  di 


*)  Litzmuiiii  Ueber  die  KrkQnntiiisa  des  engea  Bficken.  Sanunl.  k][n,  V^ 
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parti  precedenti^  ecc,  e  dairispezione  generale  e  parziale  del  corpo,  Ci 
viene  poi  anc^tra  atfiancata  dalla  misurazione  e^tenia^  generalmente  in  uso, 
per  quanto  questa  resti  sempre  empirica,  ne  valg:a  mai  alFesatta  clas- 
siticazioiie  d'lm  restringimenta,  Eeco  pertanto  il  bisogno  d'introdurre  nel 
campo  della  pdvimetria  metodi  tali  clie  ei  condu€ano  alio  scopo  dirisat4>. 
Lavori  ciie  si  distesero  sopra  argomento  siffatto  sono  moltissimi  ■),  senonche 
la  pill  partft  obbe  di  mira  la  misurazioae  dolla  c<-yniugata  vera,  (juale  dia- 
raetro  di  prima  ioiportanza;  laddove  le  iodagim  deirostetrieo  non  devono 
conSnarsi  colla  deterrainazione  del  diaraetro  retto,  ma  avanzarsi  piu  oltre 
ed  occ'uparsi  in  quello  che  vanta  la  precedenza  sopra  ogni  altro  dopo  la 
coniugata  vera. 

E  disse  bene  Luhlein '),  ehe  la  raisnrazione  del  diametro  trasverso 
presents  in  qiialunque  tempo  le  piii  gravi  diftieolta,  mentre  la  sua  trascu- 
ranza  pnb  tra;5cinare  a  spiacevoli  conseguenze, 

Se  ne  avvidero  benissimo  altri  medici,  cbe  si  misero  airopera.  Uno 
dei  priini  fu  Wellenbergh  '),  11  quale  ci  presents  un  metodo  prati^o  per  sta- 
bilire  il  diametro  trasverso,  e  dopo  di  liii  van  Hue?»?r),  Frennd'^),  Lohlein*) 
e  moHi  altri,  di  cui  iiltirai  Kiistner'),  e  Skutsch''),  i  qiiali  tutti  slndustria- 
rono  a  inventare  o  modificare  e  sempliticare  metodi  preesistenti,  per  tradurli 
in  pratica  utilita. 

Non  e  qui  mio  compito  il  passare  a  rassepai  lavori  suaccennati,  per  fame 
una  critica,  jiercb^  non  entra  nella  sfera  della  mia  disqidsizione;  potrO  solo  ac-J 
cennare  cbe  il  peh imetro  accreditato  oggidi  iiel  praticu,  la  cui  raeree  s'impre-i 
sero  varie  osjierienze  ehe  si  resero  di  pubblica  ragione^  ^  qiiello  di  Skutscli, 

Tuttavolta  rikmamo,  seeondo  Sehantz,  cbe  le  differenze,  nella  ripe- 
tizione  moltiipliee  delle  misurazioni  sulla  stessa  donna,  varnio  oscillando 
da  0-10  millimetri. 

Landerer  *),  trovando  pure  simili  differenze  e  pensando  che  la  causa  di* 
€onsiniile  divario  proeeda  dalla  mulagevolezza  di  poter  tenere  immobilmeute 
ferma  la  donna  nel  iiiomento  di  attuare  resplorazione^  consiglia  un  apposite 
tavolo  ginecologieo,  ia  tbrza  del  quale  ottenne  realmente  siiccessi  migliori. 

Ma  tale  apparecehio  resterebbe,  si  puo  dire,  un  privilegio  delle  Cli- 
nicbe,  mentre  sarebbe   sommaraente   lodcvole  e  desiderabile  die  il  mezzdl 
fosse  ancbe  alia  mano  del  medico  pratieo. 

Per  sodisfare  simile  esigenza,  stando  le  cose  nei  termini  so\Taesposti  a 
riguardo  del  diametro  trasverso,  venni  a  questa  riflessione:  qiialora  si  pot^sse 
riuscire  a  trasportare  estemaraente  sopra  una  sbarra  in  iiiodo  aempliee  e 
pratico  i  due  ptmti  terminali  del  diametro  in  diseorso,  sarebbero  superate 
le  diflieolta  mosse  ragionevolmente  da  Landerer  e  riscontrata  comoda- 
mente  la  lunghezza  del  diametro,  misiirandoiie  la  distanza  che  passa  tra  1 
punti  mentovati. 


»|  Arch,  r  GynllkoL  Dd.  XVU. 

*)  ZeiUrhrift  f.  Qvh,  uti<1  T.yn.  K  XI. 
')  Mi\iler,  HAUdbacli  der  »i«ti. 
*j  Idem, 
*)  Idem. 

•)   IdODU 

')  Arch.  f.  Gyn.  B.  XVII,  XX, 

*)  Sliut»eh|  Dio  praktische  VerweodtiD^  dur  Reckenmessung,  ISUIt 

*)  ZeittchHll  f.  Geb.  and  iijn,  fi.  XXIM 
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Vixiti  corti  ostacoli,  realizzai  il  progetto,  iduando>  onorevolissimi  Si- 
gnori,  il  pekimctro  cht^  insietne  al  modo  «rappIicazione  ed  ai  risultati  da 
me  ottenuti,  mi  compiaccio  offrire  alia  vostra  coasiderazione. 

L'istrumeato  si  corapone  di  due  parti  e  precisamcnte  d'uu  braccio  fisso 
0  d'una  shami. 

La  branca  metalliea  fissa,  che  Uoveraente  a'incurva  e  diveuta  piatta 
sul  dorso,  va  a  finire  superiormeiite  in  loggia  di  bottone,  mfenlre  Delia 
parte  inferiore  8i  protende  in  du*3  indicia  che  scorrono  a  vicenda  paralleli, 
Tra  questi  tita  uq  settore  di  corchio  a  luugo  raggio,  il  quale  pu6  girarsi  in 
ua  piano  perpendicolare  a  quello  collocate  fra  gli  indici,  perehti  sorretto 
da  nn  prisma  triangolare  d'acciaio,  il  cui  taglio  s*appoggia  a  due  sostegni 
Ibrmati  dagli  imlici  raedesimi.  II  punto  di  gnxvita,  posto  verticalmeiite  al 
di  sotto  del  taglio  prismatico,  viene  additato  da  una  Imea  di  demarea/jone 
tracciata  su  arabo  i  lati  deUa  circonferenza  del  settora;  il  quale  ultimo  6 
mntiito  d'un  piccolo  peso,  aecioeche  rinianga  piii  agevolmente  in  equililirio 
stabile,  tenendo  ristrumento  in  po-sizione  veilicale.  In  quento  caso  la  linea  che 
unisce  il  taglio  del  prisma  col  punto  di  demarcazione  sari  anciressa  vcrticale. 

Immi'diatamente  al  disopra  del  prinma  d'acdaio  appEU'tncc  inoltre  la 
branca  fissa,  tbrnita  d'un  aase  sporgentc  per  ogni  verso  in  direziono  sa- 
gittale,  il  quale  costituisce  verso  il  lato  convesso  del  braccio  una  superdcie, 
il  cui  piano,  sc  verticale,  si  trova  precisamcnte  sulla  verticale,  che  corre 
pel  centro  di  gravita  del  settore  raedesirao.  Una  retta  poi,  che  Icgbi  la 
estremita  a  bottone  colla  ptinta  degli  indici,  tocca,  in  base  alia  formazione 
deU*istnimento,anche  la  supiTlicie  delTassc,  derivandone  con  ci5,che  la  punta 
degli  indiei,  la  cima  a  bottone  e  la  Hnperticie  delfanse  stanno  sulhi  medesima 
retta.  Ora,  se  teniamo  lo  stramento  in  modo,  che  gli  indici  vadano  a  com- 
baciare  appieno  coUa  linea  di  demarcazione  del  settorc  posto  in  eqiiilibrio 
stabile,  ne  emergerii  airevidonza  che  sara  henanco  verticale  la  retta  che  dal- 
Testrerait^  a  bottone  si  stende  pel  piano  deirasae  sino  alia  pnnta  degli  indici. 

Che  se  c\h  6  vero,  come  lo  e  in  realtiu  nesHuno  mi  opporra  che  non  posna, 
a  mio  beaeplacito,  scambiare  un  punto  dtd  piano  deirasae  con  quello  deirestre- 
mita  a  l»ottone,  siccorae  I'uoo  e  Taltro  dei  due  giacciono  sulla  stessa  vertical**. 

La  sban'a,  che  c  la  parte  trasversale,  rappresenta  in  miniatiira  un  fis- 
satore  delle  ginocchia,  quale  si  adoi*cra  nelle  operazioni  ginccologiche,  Me- 
diante  due  anelli  si  rendono  scorrcvoli  nella  luiighezza  di  detta  sbarra  due 
piastruie  metalliche  scambievolmente  parallele  in  direzione  sagittiile  e  per- 
pendicolari  alia  medcsima,  Ic  (fuali,  essendo  provvedute  divite  nella  parte 
inferiore  di  questa,  si  ponno  rassodare  in  qualnnque  siasi  punto.  Cos!  gira 
eziandio  su  essa  un'assicina  metalliea  gradnata  in  millimctri,  per  raisiirare 
la  distanza  delle  piastrine,  dopoche  queste  sieno  state  lissate  a  scopo  di 
misurazione. 

Lamauiera,  con  cui  siput>etTettuarela  misurazione,  h  facilmcnte  attuabile. 

Chi  rintraprende,  dispone  anzitutto  perche  la  gravida  stia  in  posizione 
retta,  accostandola  a  tal  uopo  ad  una  parete,  che  s'appigli  colle  maiii  a 
due  sedie,  per  meglio  restare  immobile  e  che  tenga  le  gambe  divaricate; 
aiede  quindi  a  lei  diiianzi  sopra  uno  agabello  assai  basso,  e  fissa  airul- 
timo  la  sbarra  al  di  sopra  delle  giiiocchia,  circa  23  centimetri  dalla  piega 
coscio-perincale.  Ciu  latto,  immette  nella  vagina  la  cima  a  bottone  delta 
branca  fissa  sino  al  punto  terminale  del    diametro  trasverso  deU'entrata 

XI  Conr/rcfso  Medico,  VuL    K  —  Oiteti  icia,  y 
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del  bacino  coiraiuto  di  dae  dita  della  mano  sinistra  per  la  parte  sinistra, 

raentre  coiraltra  raano  muove  lateralmente  lo  strumento,  fintantoclie  la 
punta  degli  indici  ooUimi  perlHtamente  colla  linea  di  demarcazione  del 
aettore,  stante  in  equilibrio  stabile, 

Quindi  coli'assistenzii  d'una  persona  che  sostenga  can  tina  mano  il 
gomito  del  braceio  del  misuratore,  le  cui  dita  dirigono  nella  vag^ina  la 
brauca  metallica,  si  mette  in  moto  la  pianhnna  sinistra  in  senso  eceentrico, 
Hinclie  pervenga  ad  addarsi  colla  faecia  del  p^rno  did  bmccio  fisso,  nel  qual 
puntx)  s'asj^oda  mediante  la  vite.  Per  tal  mezzo,  qiiando  i  tre  punti  sud- 
detti  flella  branca  poggiano  sulla  inedesiraa  vertieale,  si  potra  reputare  tro- 
vato,  per  dimostrazione  anteriore,  il  pynto  estremo  del  diaraetro  trasverao 
nella  faecia  esteriia  della  piastrina  ricordata.  Ora,  rimosso  il  braecio  fisso  e 
scambiata  la  mano,  rinnovo  la  stessa  operazione  dalla  parte  destra,  per  a^ere 
Teguale  risultato. 

Conseguito  andic  qne^t^oltimo,  avr5  che  le  faccie  laterali  delle  due 
piastrine  mi  i^egnemnno  due  eHtremi  del  diametro  trasverso ,  e  sutrasticina 
graduata  potr5  comodamente  leggere  la  loro  distanza,  appena'aUontanato 
il  fissatore  delle  ginoceliia. 

Tale  distanza  appunta  mi  dari  la  lunghezza  del  diametro  trasverso, 
che  ^  giocoforza  trovare. 

Qui  h  di  somma  importanza,  per  ayere  iin  felice  risultato,  notare  che 
nell*appIieazione  dello  i^trumento  deve  il  braceio  fisso  precedere  la  sbnrra  e 
la  Hiipcrfieie  delFasse  di  (piello  ha  da  essere  il  piu  possibile  in  direzione 
s;igittak\  onrleeh^  hi  superficie  delVasse  convenga  per  bene  colla  faecia  estema 
delle  piastrine  raetnllielie. 

Con  somiglianti  cantek  non  ho  alcim  diibbio  che  ciascuno  sortiri 
quegli  stei^si  profitti  che  io  ebbi  su  11  pluripare  e  9  primipare,  col  ripe- 
tere  tre  volte  la  iiiisurazione  sulla  raede^ima  donna, 

Aggiungo  tosto  in  apposite  tabelle  i  miei  risultati. 


Prima 

,   TABRI.T.A 

—  Pluripar?. 

F.  gravide 

nilsura/Joni 

Dffttnetro 

Diff,  niiii. 

F.  gravitle 

Feniiiiine 
ujiaumyJuQi 

Diainctno 
trnsveraale 

Diff-  miti. 

11. !» 

11.5 

1 

3 

ll.ft 

V. 

7 

» 

ILO 
11.6 

1 

1L4 

12.2 

2 

V 

11.3 
1L3 

1 

8 

0 

12  3 
12.15 

I '.. 

to.  75 

12,8 

3 

« 

10.75 

10.05 

1 

1) 

)) 

12. 1) 

12.  D 

1 
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F.  gravide 

Femmine 
misurazioni 

Diametro 
trasvcrsale 

Diff.  mm. 

F.  gravide 

Femmine 
misurazioni 

Diametro 
trasversale 

DilT.  mm. 

11.5 

12. 

4 

» 

11.5 
11.6 

1 

10 

9 

12. 
12. 

0 

11.65 

12.1 

5 

^) 

11.55 
11.5 

IV. 

11 

» 

12.1 
12. 

1 

11.25 

» 

6 

» 

11.25 
11.35 

1 

» 

» 

» 

DifTerenza  massima  1V2  mlllimetri  2  volte. 
DilTerenza  minima     0  »         1  volta. 


Second 

V   TABELLA 

—  Primipare. 

F.  gravide 

Femmine 
misurazioni 

Diametro 
trasversale 

DiiT.  mm. 

F.  gravide 

Femmine 
misurazioni 

Diametro 
trasversale 

DifT.  mm. 

10.85 

11.4 

1 

3 

10.9 
10  85 

V. 

6 

3 

11.4 
11.4 

0 

10.60 

12.1 

2 

» 

10.65 
10.45 

IVs 

7 

» 

11.9 
11.9 

2 

9.4 

12.5 

3 

» 

9.5 
9.5 

1 

8 

» 

12. 
12.5 

1 

12  8 

12. 

4 

9 

12.8 
12.7 

1 

9 

» 

12.5 
12. 

Va 

11.65 

5 

» 

11.5 
11.65 

iVa 

» 

\) 

» 

» 

DifTerenza  massiiiia  2  miliimetri  1  volta. 
DifTerenza  minima     0         »  1  volta. 
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Dopo  ciu  mi  sia  leeito  dire  che  la  mlsuraziono  col  mio  pelvimetro 
h  pressorlic  ])ertVttn,  rlappoichl?  lo  osi^illa/i^mi  rlei  risiiltati  viiriano  da  0  2 
mlllimetri  nipinjrto  al  <liametro  trasverso  crim  bauino  normale  di  18  cen- 
timetri  circa,  I'he  rapplicazione  dello  strumentOt  oltre  d'oasere  semplice  af- 
lUtto,  nan  o  nemmeno  molesta  a  sonso  dnlla  donrn.  die  la  subisce,  e  cho 
rimiiiohilita  di  qiiOHta  dura  sino  a  mistirazione  completa. 

Cadono  pertanto  le  dilHcoltA  accennate  dal  Lutidt^rer  ael  metodo  Skutsch, 
e  STanisce  interamente  la  mx^es-^ita  d*uri  tavolo  ginocolonfico  alTiiopo, 

Premotti^ndD  era  die  la  visita  di«fital»>  pnr  la  dntenninazione  del  diametro 
retto  di\  nl  p:tri  di  altri  pel?imi'ti*i  risiiltati  soddisfacentissinii,  potremo  eolla 
init^uraxiono  diL^itile  per  la  corrui^^ati  vi^ra  o  mediante  il  raio  pelvimetro  pfd  dia- 
metro trasverso,  detenninare  il  t,Tado  d'liri  eventualo  restriiipfiraentodBl  Ijadno. 

In  tal  modo  il  mid  metodo,  per  la  thdlita  d*applicazione  e  gli  ottimi 
risultati  ottenuti,  piiu  ridondare  a  profitto  dell'ostetrico  specialista  e  del 
medico  pratieo. 

Se  i  fatti  corrisponderanno  alle  mic  prerisioni,  sar5  felice  d'aver  iwr- 
tato  anidi'io  im  picrolo  tribnto  nel  enmpo  della  pelvimetria. 

11  pelvimetry  viene  fornito  dal!a  Ditta  K.  Mayer,  fabbricante  d*istra- 
raenti  chirurgid,  ecc,  a  Innsbrfiek. 

Prof.  D.  Urnf^hiesco  (Bukarest); 

UfW  ohservc^ion   de   rupture   da    cccur  pendant  V^irnmelicnumt 
{periode  d'expulsion)  —  3Iori  subife, 

Lanommee  A.B.,  agee  d©  32  ans,  entre  le  2  juillet  1893  k  la  Maternite 

de  Bukurest, 

Au  teniie  de  sa  grossasso,  elle  se  croit  en  travail  Rien  dMmportniit  a 
noter  dans  i*ei^  aotecedents  hereditaires,  Comme  antecedents  personnels  mms 
apio'enons  qu'elle  a  toujours  ete  bieo  portante;  elle  pretend  du  muias  n'avoir 
jamais  presente  aiicnn  trouble  fonctinnnel  qui  puisse  nous  faire  i»efiser  a  uno 
lesion  du  caMir  ou  d^iio  autre  orgime. 

L'apparition  des  premieres  regies  remonte  ik  Fage  de  16  ans;  depuis 
elle  a  ete  bien  re'f^lde;  ses  rt%des  diiraient  quatre  jowrs,  et  la  quantito  de  sang 
n'a  jamais  ete  trop  abondant*?. 

Quatre  grossesses  anterieurea:  la  premiere  ii  terme,  accouclieraeni  spon- 
tane,  enfant  morfc-ne  sans  cause  appre'dable;  les  trois  derniferes  ont  evolue 
normalement :  les  accouehements  n<umiaux  et  les  enfants  vivants. 

Les  demieres  regies  de  la  presente  grossesse  ont  eu  lieu  au  commen- 
cement du  raois  d'octnbro  1892.  La  malade  ne  peut  pas  predser  Tdpoque 
d'apparition  des  premiers  mouvement^s  du  foetus. 

La  grossesse  actuelle  s*est  passee,  comme  les  aiitres,  sans  uncun  accident. 

La  femme  est  d'une  constitution  faible,  L'examen  dimqui»  snigneuse* 
ment  fait  ne  permet  do  constater  ancime  alfection  or^nmique.  Les  urim's 
sont  normales.  La  grossesse  est  a  terme,  periude  pruilromique,  le  liquide 
umniotique  plus  abondant  que  d'habitnde;  le  f»etus  vivant  se  preseute  par 
Textrduite  ceplialique,  mobile  au  detroit  superieur. 

Lo  8  juilloi,  a  4  beures  de  ruprfes-midi,  le  travail  commence-  An 
toucher,  on  trouvc  le  col  eflace,  roritice  dilate  comme  une  piece  de  deuic  francs. 
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Les  bords  de  rorifico  uterin  sont  tJpais  et  oideitiaties.  Prt5sentation 
de  la  face  en  M.  J*  U.  P,  Lea  contnictions  utt3rines  sont  rare^  et  laibles, 

Le  9  juillet,  i  10  heures  et  demie  du  matin^  les  membranes  se  rum- 
pent  spontanement,  laissant  s*«couler  uno  grande  quantite  de  liquid*^  am- 
niotique.  A  5  lieures  de  rapr^s-raidi,  rnrifice  uterin  est  dilate  comme  uno 
piece  de  cinq  francs;  les  contractions  uterines  deviennent  spasmndiques ; 
la  malade  erie,  fait  des  efforts  et  s'agite  dans  son  lit.  On  lui  present  de^ 
lavomonts  de  chloral  luudantse  et  des  injections  sous-cutanees  de  morpliiiir, 
^  la  suite  desqueltes  Tetat  spasmodiqiie  des   contractions  uterines  cesse, 

A  6  heures  et  20  minutes  du  meme  jour  rorifice  uterin  est  comple- 
tement  dilate,  la  periode  d'expulsion  commence,  la  face  est  en^'agee,  la 
rotation  interne  est  en  partie  acnunplie  ot  le  mentcm  se  trouve  a  gauche 
et  en  uvant.  A  7  heures  de  rapW*s-midi,  tout  d'lm  coup,  ]>endfiut  dt»  grands 
i?fforts,  Tetat  general  de  la  partiiriente  s*aggiTive;  ello  a  de  la  dyspnee,  la 
cyanose  de  la  face,  les  cxtremites  se  refroidissent,  le  pouls  est  petit,  mi- 
serable, irregulier.  Par  la  bouche  et  par  le  nez  s'ecoule  une  petite  quantite 
de  liqmde  sanguinolent,  ecumeux. 

On  donne  immediatement  a  la  fenime  la  position  ohstetrieale,  on  ap- 
plique le  forceps  Tarnier  et  on  extrait  rentant  a3ph}itie,  qni  ne  pent  pas 
^tre  rappele  a  la  vie  malgrt.^  tons  les  moyens  employes. 

Delivrance  artiticielle. 

L'etat  de  la  ferame  est  excessiveuient  grave.  LVirthopnee,  la  cyanose 
de  la  face,  le  refroidissement  des  extremitos  et  du  reste  du  corps  H'accon- 
tuent  de  plus  en  plus,  b^  pouls  est  inix>erceptible  et  un  liquide  ecumeux 
sanguinolant  sVeouIe  par  la  bt»uche  et  par  li^  nez. 

L'uterus  est  fiasque,  en  etat  d'inertie  complete.  La  femme  perd  con- 
naissance,  et  suc€umbe  a  7  heures  et  demie  de  Taprt's  midi, 

L'enfant  p^se  :j>800  graniines;  long  50  centuuetres.  La  tete  presente 
les  caracteres  d'rnie  dolicocephalie  prononcee. 

Les  differents  diametres  mesurent: 


O.F. 

13.5 

cm 

O.M. 

12. 

» 

Bi.P. 

8.5 

» 

Bi.T. 

8 

» 

S.O.B 

9.5 

> 

Nvcropsie, — Les  teguments  du  cadaii'e  de  la  femme  sont  pales:  an(?mie» 
A  Vouverture  du  cadavre  nous  trouvons:  Thorax.  —  Dans  la  cavitti  pleu- 
rale  droite  une  tres  petite  qnantit'i?  de  liquid<^  citrin.  La  cavite  pleurale 
gauclie  est  tres  distendue,  et  on  y  trouve  une  quantite  considerable  de  sang 
noir,  liquide,  tenant  en  suspension  des  caillots,  Au  desaous  de  la  region 
dn  hile  pulmonaire  correspoudant  il  existe  ime  forte  adherence  an  niveau 
du  sillou  interuuriculaire  du  caur,  qui  reunit  le  pericarde  aux  parois  des 
oreiUettes,  d' line  part,  eta  la  plevie  niediastinale  gauche,  de  Tautre;  au 
Illume  niveau,  on  constate  un  orifice  irre'gulier,  mesurant  deux  cm.  et  demi, 
qui  transverse  les  adherences  d'entre  les  parois  des  oreillettes,  le  peri- 
carde et  la  plfevre  mediastinale,  et  qui  fait  commuiiiquer  rinterieur  des 
oreillett4*s  avec  la  cavite  pleurale  gauche.  La  cloison  interauricnlaire  etait 
ausai  dt^chiree. 
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Lcspmimons  Dormaux. 

Le  ptncarde,  —  Sur  la  face  postdrieiire  dii  cceiir,  le  fetiiUet  parietal 
est  adherent  k  son  feuillet  visceral,  ainsi  qy'a  la  p>Ievre  mt^diastinale  cor- 
ret^pondante,  sur  une  surface  un  pen  plus  grande  qu'une  piece  de  cinq  francs, 
adherence  traversde  par  la  deehirure  decrite  sur  la  plferre. 

La  cavite  pericardique,  disparue  au  niveau  de  la  Kymphyse  eardiaqne, 
existe  aeulemeut  a  la  retrion  anterolatemle,  et  nous  y  trouvons  nne  petite 
quantite  de  liquide  citrin.  Fas  de  sang  dans  la  cavite  du  pericarde. 

Le  cteur^  de  grandeur  moyenne,  gras,  flasqno,  A  sa  face  posterietire 
on  remarque,  an  niveau  des  deux  oreillettes  et  de  la  clokon  intei'aurieu- 
laire,  une  adherence  au  pericarde  et  ime  deehirure  complete  du  muscle 
cardiaque  k  ce  niveau;  dechirure  qui  correspond  exactement  avec  les  autres 
du  pericarde  et  de  la  plevre. 

Les  bords  de  la  rapture  sont  irre^iliers,  deehiquetea  et  echymosds. 

L*adhdrence  rdunissant  intimement  les  parois  den  oreillettes  au  peri- 
carde et  k  la  plevre  mediastinale  gauche  (oii  la  dechirure  s*est  produite) 
explique  pourquoi  le  sang  s'est  epanche  directement  dans  la  cavite  pleti- 
rale  gauche,  au  lieu  de  s'epancher  dans  la  cavite  du  pericarde^  comnae  cela 
a  lieu  babittiellement  dans  les  cas  de  rupture  du  cteur. 

L'oreiEette  droite  est  plus  dilatde  qu'i  Tetat  normal,  ses  parois  scmt 
araincies. 

Abdomen,  —  Peu  de  liquide  dans  la  cavite  peritoneale. 

Foit  aneoiiej  hypertrophie  et  un  peu  gras. 

Rate  hypertrophiee. 

Reins  anemies  et  hypertrrqrhies  prdsentant  k  leur  surface  des  bosse- 
lures  assez  prononcees.  La  substance  carticale  est  amincie  et  pide;  les 
pyramided  sont  irreguliferes.  La  capsule  se  decortique  facilement. 

Estomac  et  intestins  normaux. 

Organes  gemtauj*,  —  Uterus  ane'mie;  les  parois  sont  flasques^  amincies. 
Trompe  gauche  dilatee.  Dans  son  voisinage  on  remarque  quelques  petits 
kystes  paraovariens. 

Carps  jaune  dans  Tovaire  droit. 

Ve^vamen  microscopique  du  caiur  fait  k  Tlnstitut  de  bacteriologie  et 
de  pathologie,  dirige  par  M.  le  professeur  Babes,  donne  le  resultat  suivant: 

Fibres  musculaires  cardiaques  degeoerees,  gi^anolees ;  sur  la  coupe  on 
aper^oit  quelques  capillaires  remplis  de  cellules  raononucltSaires,  qui  sont 
peut-6tre  des  cellules  endoiheliales  gonfldes. 


: 


Dott.  G.  Caseiitiiio  (Palermo) : 

Nuovo  contriluta  ai  fnetodi  di  ridu^imie  deWutero, 

Nolla  seduta  del  20  agosto,  al  XIV  congresso  deirAssociazione  me- 
dica  italiana  tenuto  in  Siena,  ebbi  Tonore  di  esporre  un  caso  di  riduzione 
dolFutero  inverse  mediante  la  laparotomia. 

In  quella  solenne  festa  del  lavoro  intellettuale  dichiarai  che  un  solo  ri- 
sultato  Bon  mi  prestava  larga  base  per  ima  conclusione,  ma  che  il  successo 
cosi  brillante  ottennto  mi  autorizzava  a  domandare,  se  nei  casi  nei  quali  ^ 
svanita  la  speranza  della  riduzione  col  hucis^  prima  di  passare  airasporta- 
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zione  deirorgano,  non  sia  precetto  il  tentativo  di  ridiizione  per  la  via  addo- 
mioale. 

Beputo  a  fortiiDa,  se  oggi  dinanzi  al  gindizio  di  dotti  cnltori  dell'oste- 
tricia,  io  possa  rinnoTare  la  doraanda  con  luaggior  tiducia,  perchi^  avvalo- 
rata  da  iin  secondo  risultato  noB  meno  interessante  del  prime  per  le  circo- 
stanze  sfayorevoli  che  al  caso  in  e.same  prosentava  rispetto  al  primo  alia 
tecnica  operativa.  Vero  fe»  che  a  rigorose  conchisioni  un'altra  osservarioiie 
isolata  non  potra  condurci,  ma  non  h  da  sperarsi  da  \m  solo  uomo,  sia  pure 
foraito  di  vasto  materiale  clinico,  nn  contrihuto  di  numerose  osservazioni, 
giacch^  se  da  una  parte  e  relativamente  raro  il  genere  di  malattia,  dairaltra 
parte,  come  e  ooto,  soiio  abbastanza  poco  niimerosi  i  casi  d'inversione  i  qnali 
resistono  ad  nn  trattamento  sistematico. 

Si  sa  che,  anche  neirinversione  esistente  da  molti  anni,  6  sempre  pos- 
sibile  di  ristabilire,  senza  ricorrere  ad  operazioni  od  a  manovre  violenti,  le 
condizioni  normali.  Non  sappiamo  fino  a  qiianto  tempo  dopo  ravvennto  'dc- 
cidente  possiamo  sperare  tiella  manovra  del  taiis.  Tyler,  Smith  e  Noeggerath 
rinscirono,  il  primo  dopo  12  aiini,  e  il  secondo  dopo  13  anni^  a  ridurre  Tutero 
iQverso.  Certo  e  che  nella  grandissima  maggioranza  dei  casi  si  perviene 
sempre  ad  ott^nere  la  riduzione^cii^  che  fece  scrivere  airHofmeier,che  egli  non 
ha  visto  im  caso  d'inversione  che  finalmente  non  si  fosse  ridotto.  « leh  habe  » 
scrive  a  pag.  282  del  Grundy'iss  der  Gt/niikologlschen  Operationen  il 
professor  di  Wiirzburg  «  keine  Inversion  gesehen,  welche  nicht  schliesslich 
dabei  zuruekgegangen  ware,  »  Ma,  com'egli  si  affretta  a  soggiungere,  si 
presentano  dei  casi  nei  qnali  la  manovra  di  riduzioiie  non  conduce  alio  scopo 
a  non  pii6  ossere  esoguita  (dassclbe  nicht  zum  Ziel  fiihrt  oder  nicht 
durchgefuhrt  werden  kann). 

E  in  qnesta  circostanza,  dove  per  generale  conseiiso  degli  ostetrici  si 
suole  praticare  Tasportazione,  che  io  ho  esegnito  la  ridnzione  deirorgano 
aprendo  il  ventre  della  donna  col  metodo  proposto  ed  esegnito  dal  Thomas 
di  Nuova  York'),  e  da  me  modificato,  ^ 

II  ginecologo  amerieano  per  vincere  Tostacolo  cho  la  costrizione  del 
collo  nterino  opponeva  alia  riduzione  delFutero  inverso,  fece  la  laparotoraia, 
dilat5  forzatamente  I'anello  cervicale  mediante  iin  apposito  stnimento  e 
ridnsse  I'utero,  facendolo  calcare  dalla  via  vaginale,  Delle  dne  donne  ope- 
rate dal  Thomas  una  mori  di  peritonite,  T^ltra  gnarl  attraverso  ima  serie 
di  perieoli-  II  metodo^  a  cagiorie  di  questi  pericolic  fn  abbandonato  per  16 
anni,  allorche  Mnnde,  nel  i>S84'),  non  rinscendo  a  ridorre  un  utero  inverso 
coUa  manovra  del  taxis  tenti>  invano  la  manovra  del  Thomas.  In  Italia,  per 
quanto  io  sappia,  dopo  la  mia  comimit^azione  al  Congresso  di  Siena,  nou 
troTO  riferito  alcun  altro  tentativo  oltre  quelle  del  professore  D'Antona  al 
Congresso  di  chinirgia  di  Boh:>gna;  un  tentative  infnittuoso^  die  costi'in^e  il 
patologo  di  Napoli  a  praticare  una  profonda  ineisione  longitudinale  a  tutto 
spessore  del  turaore  per  poterne  ottenere  la  riduzione. 

Basterebbe  la  semplice  esposizione  di  questi  risiultati,  che  ci  rivela  la 
scarsa  letteratura  delFargomento,  per  convincerci  che  il  metodo  Thomas  non 


*)  Disoasos  of  womeot  \%11^  p.  434« 

*)  LupAmtomy  for  reduction  of  au   inverted  Utorusj  "'  American  Journal   of  Obitetrics;  « 
fiQil.  UJ,  p*  1S79. 
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incoraggia  molto,  d'oJido  h  ormai  concorde  ropinione  degli  ostetrici  di  ac- 
cordare  la  preferenza  airisterectomia, 

II  nietodo  Thomas,  come  fa  descritto  ed  esegnito  dairautore,  h  un  taxis 
a  ventre  aperto  coi  pericoli  deirapertiira  della  cayiU  addominalo  e  del  taxis 
forzato. 

L'errore,  a  mio  raodo  di  vedere,  sta  in  quest'iiltima  parte,  ciofe  nella  di- 
latazione  forzata  deirinfundihiilo  d'inversione. 

Ora,  come  scrissi  altra  volta '),  e  logico  pensare  che,  eliminando  quest] 
pericoli  colla  piii  rigorosa  antiaepsi  da  una  parte,  e  col  sostituire  diil- 
Taltra  parte  una  manovra  doice  e  graduata,  il  nietodo  di  Thomas  yen^ebbe 
mutato  in  taxis  dolce  con  tntti  i  8Uoi  vantaggi. 

Dilatando  eon  dohtexza  il  canale  cervicale  senza  impiego  di  forza,  si 
ginjige  a  ridurre  a  grado  ii  grado  h  parti  inverse.  La  cer^ice,  che  ditlicil- 
mente  si  lascia  aprire  e.olla  violenza^  cede  alia  lunga  e  graduata  pressione 
0  trazione  che  agisce  moderatamente.  La  regolare  distensione  della  volta  va- 
ginalis la  regolare  e  diiratura  pressione  sul  corpo  delFnttiro  rendooo  facile 
la  dilatazione  del  ennale  cervicale,  al  die  eontrihuiscono  tbrse  le  contrazioni 
delle  fibre  inuscolari  deirorgnno,  qnando  una  parte  di  ei>so  e  stata  ridotta, 

Su  qyesti  f»rincipii  e  basata  la  manovra  di  riduzione  n(4  processo  che 
vado  a  descrivere  e  che,  ripetuto  due  volte,  Iia  risposto  alFappello  con  com- 
pleto  successo. 

Aperta  la  cavita  del  ventre  e  me^iso  alio  scoverto  il  cercine  duro  del 
mu.so  di  tinea,  introduco  la  mano  destra  in  vagina  c  cereo  di  spingere  il 
corpo  deirutero  in  alto  (senza  eontropressione  dalla  \±i  addoraiiiale),  finch6 
il  mijso  di  tinea,  niano  mano  che  gli  attacchi  vaginali  ncquistano  un  certo 
grado  di  tenaione,  comincia  a  dilataTs-^i,  ad  estroflettersi,  Allora  a  mettere  io 
giuoco  Tazione  dei  legamenti  larghi  ai  cjuali  si  attribnisce  tanta  part-e  nella 
riduzione  spontanea  dell'organo,  senza  ritirare  la  mano  destra  dalla  vagina* 
applico  colla  mano  sinistra  due  pinzette  di  Martin  snile  trorabe  di  Falloppio 
e  sui  legamenti  rotondi  da  amho  i  lati,  e  Faftido  ad  un  assistcnte  per  eser- 
citare  dolce  trazione  in  alto  e  alio  estemo,  Qiieste  trazioni  sono  sufficient! 
perche  Forificio  int*>rno  si  dilati  in  uiodo  da  permettere  di  applicare  qua.^i 
Hiilla  iiiser/ione  nterina  delle  tromhe  un'altra  pinzetta  e  di  eserritare  con- 
ti'mporaneamente  delle  trazioni  eolla  pinzetta,  e  di  He  pressioni  cou  dne  dita 
della  mano  introdotta  in  vagina  sopra  un  corno  nterino  e  succesaivauieute 
sulFaltro  e  sni  fondo  delFutero  inverso. 

In  pochi  minuti,  con  impiego  minimo  di  forza,  cedeodo  le  parti 
comprese  fra  h  branche  della  pinzetta  e  le  dita  della  mano  in  vagina, 
mi  e  riiiseito  di  ridurre  qiielForgano  che  aveva  resistito  agli  altri  inezzi 
adopeniti- 

E  qui  mi  piace  far  osservare  che  appena  uno  dei  eorni  iiterini  sorpas- 
aava  Forificio  interno  dilatato,  tutto  il  rimanente  corpo  delFutero  lo  seguiva 
con  un  raovimento  vermicolare,  do^  per  propria  attivita,  per  svilnppo  di  con- 
trazioni muscolari, 

Animato  da  un  primo  succei^so  in  nn  secondo  caso  d*inversioue  eom- 
pleta  che  datava  da  circa  sette  anni,  dovo  si  erauo  invano  sperimeutati  a 
varie  riprese   da  diversi  chirurgi   e  da  me  i  tentativi   di  riduzione  con 

')  Vedi  Cosontiiio,   Contributa  &i  motodl  di  riduatlono   neUlnverHiono   cronica*  —  La  Si- 
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pazienza  e  perseveranza,  mi  accinsi  a  rinuovare  la  prova.  Si  trattava  della 
signora  Diana,  da  Ratladali,  in  provincia  di  (Jirgenti,  di  aiiui  30,  maritata 
da  otto  anni,  il  17  dicembre  1884, 

Rimasta  incinta  subito  dopo  il  matrimonio,  si  8grav6,  a  termine  di 
gravidanza,  il  13  ottobre  1885  di  una  femmina  che  aveva  due  ^ri  di  eor- 
done  attorno  al  collo.  lUtardando  Tuscita  della  placenta,  la  knatriee  as- 
sistente  tiri>  sul  cordone,  e  iusieme  alia  placeuta  venue  fuori  il  corpo  del- 
Tutero. 

La  grave  mncope  die  se^m  airavvenuto  accidente  impedi  rimmcdiato 
^occorao  e  si  dovette  iispettarc  aleiini  ^orni  per  il  primo  tentativo  di  ri- 
duzione  col  taxis,  cho  riuaci  infruttuoso*  Nello  spiizio  di  sette  anui  fiirono 
a  vario  riprese  e>ico*<itati  ripetuti  altri  tentativi  di  riduzione,  e  cou  rara 
persiijitenza,  e  quando  hi  scomparsa  ogni  speranza  <li  gunrigioue  senza  un 
atto  operativo,  il  22  maggio  1S1>2,  ccdTassistenza  dei  dottori  Marchesano, 
(Jrita,  Mo.^ella,  Kusso  e  Di  ftlasi  praticai  la  riduzione  dell'organo  mt-diante 
la  laparotomia.  La  manovra  riusei  come  nel  primo  caso^),  semplice  e  fiiciln; 
due  piocole  lacerazioni  peritoneali  .sanguinanti  furono  riparate  con  punti  di 
sutura  al  catgut  e  la  guarigione  decorse  in  t'onipleta  apires^^ia. 

Delle  due  operate  che  godooo  conipleto  benessere,  la  prima  rimase 
incinta  alctini  mesi  dopo  Toperazione  e  si  sgrav*:^  felicemente  a  tenuine  di 
gravidanza. 

Per  questo  j^econdA  risultato  favorevolo,  per  lo  spirito  conservativo  a 
cui  s'infonna  la  chirnrgia  moderna,  io  mi  sento  pin  ineorai^giato  a  rinno- 
vare  la  douianda  se,  |)riina  di  asportare  un  organo  co.si  important**  deiror- 
pjanisrao  muliebre  nnn  sia  preeetto  ii  tentativo  di  riduzione  per  la  via  ad- 
daminale. 

Doct.  J.  3K  De  Yta  (Mexico): 

iitude  comparaiive  dcs  dimensions  dtt  pelvis  niexkain  ei  de  Veu 
rttp^en — Modifications  qui  diHerminent  la  maniire  d'Hre  Hp^ciah  du  premier 
dans  le  nucanisme  dc  raccouchnmnt, 

he  pelvis,  cette  partie  du  squeletie  entre  les  femurs  et  la  partie 
lombaire  de  la  coloime  vertelirale,  qui  attire  tant  rattention  du  pliysiologue 
par  le  grand  nombre  de  iduiaomfcnes  atatiques  et  djnamiques  que  presentuiit 
les  feuillets  delieats  qui  le  coraposent,  dans  les  ponitions  varieen  quo  pent 
prendre  le  corpn,  ainsi  que  dans  la  multitude  de  mouvements  tiu'il  est 
capable  d'executer,  comment  n*interesserait-il  pas  le  chirurgien  accrmcheur 
qui,  plus  que  persoune,  doit  en  connaitre  tons  les  d'etails,  puisque  c'est  la 
que  se  verifient  les  remarquablea  pbenomt^nes  de  la  conception,  de  la  ges- 
tation et  de  raccoucbement? 

Non  sans  raisim  a-t-il  ete  Fubjet  des  observation^?  les  plus  attentives  de 
la  part  des  cliirurgiens;  accoucheurs  de  toutes  les  nations.  La  division  logique 
en  grand  pelris  et  petit  pelvis,  quVm  a  fait,  il  y  a  des  sieeles,  les  obser- 
vations attentives  de  leurs  diilerents  diametres,  les  mouvemeots  auxquels  se 
pr^tent  letirs  articulations  dans  le  moment  de  T accouchement  par  la  trans- 
formation des  symphyses  en  arthrodies,  toutesces  observatious  reunies  mon- 
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trent  rharmonie  de  la  nature  dans  toiites  sea  fonctions;  mais  cette  bar* 
monie  merae,  comme  toiia  les  ph<^iiomciies  uatiirels,  est  qiielqii*^fois  soumise , 
a  ilea  boiileversements  plus  ou  moins  remarqiiables,  qui  dependent  tan  tot  * 
des  circonstances  indiriduelles,  tanttH  des  collectives. 

C'est  ce  que  Ton  remarque  en  t'tudiant  le  pelvis  mexieain,  qui, 
compare  h  reuropeen,  adopte  comme  type,  presente  certaines  partieu- 
larit^s, 

Les  premii^res  observations  out  (fte  faites  par  le  ivh  studieux  docteur 
M,  Juan  Maria  Hodri^aiez,  avant  qu'on  eut  etabli,  dans  notre  capitale,  le 
premier  hupital  de  maternite,  tondi%  en  1866,  par  rimperatrice  Charlotte. 
Ce  professeur  avait  diyil  observe  la  majeure  bauteurdessymphysespubiennes, 
LorsquMl  tut  nomnni  directeur  de  cet  liopital  de  maternite,  il  avait  d^\\k , 
assez  de  donnees  pour  appuyer  son  opinion  qui  etait  le  fruit  de  beaucoup  ' 
d'observations  tres  consciencieuses* 

Les  r«sultats  de  sea  observations,  dus  k  la  collaboration  de  quelque^i- 
unes  de  nos  authorites  medicales,  parmi  lesquelles  on  compte  MM  les 
ducteurs  Francisco  Ortepa,  profes>ieur  d'anatomie,  Koseudo  Outierrez,  Ni- 
colas San  Juan,  J*  11  Calderon,  out  etu  piiblies  dans  son  Guide  clhuqm  de 
Vart  des  accmichemenfs  (Guia  clmica  del  arte  de  los  partos),  et,  menie 
avant,  dans  ses  lemons  orales  snr  la  Clinique  des  Accouchements  dans  noire 
Ecole  Nationale  de  Mi'decine. 

Quelques-uns  de  ses  ^l^ves,  dedit5s  h.  cett-e  specialite,  out  confirme  et 
ratifie  ce^  etudes;  iiioi,  entre  autres,  pendant  la  lon^ne  pratique  que  j'ai 
eu  coranie  directeur  de  rHopital  de  la  Matemite  de  Puebla,  dfes  sa  fon- 
dation  (avril  18y5), 

Je  partagerai  mon  etude  en  deux  parties.  Dans  la  premiere,  je  m'oe^u- 
perai  de  la  conformation  generate  du  pelvis,  de  Finclinaison  des  detroits, 
autjuit  du  siqjerieur  que  de  Tinferieur  et  de  la  ♦  symphyse  pubienne  >,  des 
dieiensions  de  leurs  differents  diametres,  de  la  direction  de  I'axe  du  canal, 
entin  de  la  pelvimetrie  interieure;  dans  la  deuxieme  partie,  j'exposerai  les 
diverses  modifications  et  diilieuUes  quo  presente  raceouchement  comme  re- 
sultat  final  de  la  mani^re  d'etre  du  pelvis. 

Premiere  partie,  —  Je  me  limiterai  h  la  description  des  points  qni 
ont  un  interet  direct  en  obsti'triqiie,  et  je  m'abstiendrai  de  donner  les  details 
du  precede  qui  sert  u  evaluer  riiielieaison,  pour  n'en  montrer  que  les  resultats. 

Le  pelvis  osseux  est  furme  par  la  reunion  du  sacrum  et  du  coccyx  en 
arriere,  avec  les  deux  os  iliaques  sur  les  cotes  et  en  devant. 

Comme  nous  le  savons,  on  a  compare  sa  forme  gejierale  k  une  carit^ 
conique,  lc^%^ement  tronqnee  et  aplanie  dans  le  sens  antero-|H>stt?rieur;  la 
base  se  trouve  au-dessus  et  la  partie  troijipiee  au-dessous.  II  presente  une 
surface  interieure  et  une  exteiieure;  on  a  divise  la  premiere,  qui  est  Tobjet 
de  mes  rechercbes,  en  grand  et  en  petit  pelvis. 

De  la  forme  excentrique  des  os  pelviens,  il  resulte  qull  est  trt»s  difficile 
de  se  former  une  idee  bien  claire  de  la  cavite. 

Pour  y  arriver,  on  etudie  gemh'alement  une  serie  de  plans,  traces  h  dif- 
ferentes  hauteurs,  a  travers  des  parois  pelviennes,  qui  servent  a  deraontrer 
les  alterations  de  forme  et  de  dimensions  du  canal  osseux  dans  les  points 
choisis  pour  cette  etude.  On  appelle  plan  une  simple  superfieie  mathema* 
tique,  faisaut  abstraction  de  son  epaisseur  ou  de  sa  profondeur. 
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Les  ouvertnres  superiexire  et  inferieure  du  pelvis  etant  im  pen  etroites, 
onlesaappeloesrpspectivement  de  trait  supMeuretditr  oil  inf&rieur;  Fespace 
compris  entre  ellesi  preiid  le  nom  d^excavation  pelvienne  ou  cavite  dii  bassin. 

La  grand  pelvis  marqne  la  liinite  iaferieure  de  la  cavite  abdoininale ;  il 
est  destine  h.  contenir  uiie  partie  des  viscferes  abdominaux^Ies  organes  genito- 
Tirinairea,  Tnt+^rns  gravide  pendant  la  gestation.  11  a  trois  parois:  une  pos- 
terieure,  formee  par  les  dernieres  veriebres  de  la  colonnc  lornbaire,  qui 
temiine  an  proiDontoire,  et  deux  laterales,  formees  par  les  fosses  Uiaques 
internes,  dirige'es  obliquement  en  has  et  en  dedans. 

On  a  pris  les  meaures  des  grands  dianciMres  transverses,  entre  lea 
iSpincs  iliaques  anterosuperienres  et  les  parties  pins  elevees  des  cretes 
iliaques.  Chez  les  differents  auteurs,  on  troiive  de  giandes  varietes  de  di- 
mension. On  a  evakie  la  longneur  du  premier  entre  22  et  23  centimetres 
et  celle  dn  deuxi^rae  de  23  k  24. 

Pour  ce  qui  est  de  la  mesnre  de  ces  deux  diametres  on  a  pn  obsoner 
nne  petite  difference  dans  le  pelvis  mexicain,  quelqnefois  de  plusieurs  mil- 
limetres. Cette  circonstance  nous  esplique  la  largenr  de  la  hanclie  des 
femmes  mexicaines,  peut-etre  aussi  ponrra-t-elle  nous  donner  nne  explication 
de  la  frequente  apparence  dn  ventre  a  sac, 

Maintenant,  je  m'occuperai  de  Tetnde  du  petit  pelvis  on  eoramenfant 
par  la  determination  des  angles  d'inclinaison  du  plan  de  ses  detroits. 

J'appnyerai  mes  observations  snr  les  resultats  obteniis  par  JIM,  le 
doctenr  Florencio  Flores,  en  1B81,  le  professonr  Kudrignez  avant  lui  et  le 
dooteur  Jose  de  J.  Sanchez  Gomez,  en  181)1,  dans  sa  these  dinangnration. 
Ceui  du  premier  se  referent  i.  26,  cenx  du  second  a  d^innombrables  obser- 
vations, enfin  ceux  du  dernier  k  50  cas ;  11  a  fait  cadean  des  pelvis  prepares, 
il  TEcole  de  Medecine. 

L'inclinaison  du  plan  du  detroit  snp^rienr  varie,  en  moyenne,  entre  61^5' 
et  65**6'  et  celle  du  detroit  infurienr  de  IS^'Sb'  a  21",  La  valeur  de  Tangle 
da  detroit  inferieur  est,  en  moyeniie,  de  18*^35'. 

L'angle  dlnclinaison  de  la  sympliyse  pubienne,  en  relation  avec  le  ver- 
tical, varie  entre  SA""  et  45'\ 

Quant  a  la  valeur  de  ce  dernier  angle,  Topinion  des  differents  auteurs 
varie.  MM.  Cazeaux  et  Tillaux  IVstiment  k  15^  20^  45°. 

Le  petit  pelvis^  compris  entre  les  deux  detroits,  est  compost  de 
qnatre  parois:  nne  anterieure  transversaleraent  concave,  deux  laterales 
aplanies  et  une  posterieure  longitudinalement  concave. 

L'antericure,  qui  est  moins  haute  et  est  forniuo  par  la  symphyse  pubienne, 
comparee  avec  celle  des  femmes  du  vieux  monde,  presente,  en  particulier,  une 
plus  grande  hauteur,  parce  qu'au  lien  des  30  a  40  millimetres  de  Teuropeenne, 
U  mexicaine  presente  5U,  60  et  quelquetbis  jusqu*^  70  et  80  millimetres. 

La  paroi  poste'rienre,  fermwi  par  la  face  anterieure  du  sacrum  et  du 
coccyx,  est  la  plus  haute  de  la  cavitej  elle  se  dirige  en  bas  et  est  conrb('e 
do  devant  en  arritre. 

Mesuree,  au  moyeo  d*nne  ligne  tiree  de  Tangle  sacro-vert^bral  an 
Bommet  du  sacrum,  elle  doniie  de  11  h  11  */,  centimetres,  ^  la  pointe  du 
coccyx  12,  et  snivant  la  conrbe  du  sacrum  138  millimetres. 

Les  parois  laterales  se  dirigeut  en  dedans,  en  arriere  et  en  haut,  d'ou 
U  r^sulte  une  contraction  transversale  de  liaut  en  bas. 
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Les  dimensions  des  diamMres  du  detrait  superieur  pour  rantero-postt?- 
rieiir  sont  do  106  h  108  millira Litres,  celles  du  transversal  de  125  Ji  ViO  et 
etflles  des  i>blique.s  de  115  h  120, 

Les  dimensions  des  diaraetres  de  la  cavite  sent:  pour  Tantero-pOHte- 
rieur  115  millimetres,  pour  roldiq[uc  120  et  pour  le  transversal  120. 

Celles  du  detroit  interieur  pour  raiitero-posterieur  sont  de  85  h  95 
millimetres;  de  95  k  100  pour  roblique  et  de  IW  pcmr  le  transversal. 

En  compurant  ces  mesures  avec  celles  des  auteiirs  europeens,  on  trouve 
inmiediatement  nne  diminiUioii  den  diami-tres  anti'roposterieurs,  principale- 
ment  pour  cmx  de  Texeavation  et  du  dt'^troit  interiour,  le  superieur  restant 
dans  la  raoy-enne  norraale. 

Cette  diminution  est  due  ii  la  plus  grande  haiitenr  do  la  symphyse  et  k  m 
plus  grande  inclinaison.  Jetn'tirreterui  encore  im  moment  sur  ee  point,  parce 
quo  e'estoiiron  remanjiie  les  differences  qui  sont  Tobjet  principal  dece  travail. 

On  s'aperfoit  imme'diatement  de  la  diminution  du  dianietre  antrro-pos- 
terieur  du  detroit  inferietir,  qui  est  de  2  ^  l^  centimetre.s  pins  petit, 

De  la  hauteur  plus  grandc  de  lapointe  du  coccyx,  qui  0.4  de  2  Jl  2.5  cen- 
timetres au  lieu  de  U*  a  IS  millimetres,  que  donne  Naegele,  il  resulte  une 
inclinaison  plus  grande  du  plan  du  detroit  perineal,  parce  qu'il  se  forme  un 
angle  plus  ouvert. 

La  direction  presqu'horizontule  de  la  vulve  et  la  longueur  moindre  de  la 
partie  posterienre  du  perinee,  Textension  du  dr^roit  ptTineal  etant  plus 
limitee  et  ayant  la  vulve  8  centimetres^  font  qu'il  reste,  pour  la  distance, 
entre  la  fourcliette  et  la  pointe  dn  coccyx,  un  espace  assez  court,  de  4  i  5 
centimetres,  que  se  parta^^ent  entre  eux  le  rectum  et  le  perinee,  circonstance 
qui  nous  explique  d'nne  maniere  satisfaisante  pourquoi  le  perinee  est  fti 
expost"  a  se  dechirer  eliez  les  femmes  mexicaiiies,  et  les  grandes  precautions 
qu*il  faut  prendre  pour  eviter  cet  accident. 

Ktant  donnee  cette  disposition  du  detroit  perine'al  et  la  plus  grande  in- 
clinaison du  deti-oit  superieur,  il  faut  que  la  direction  de  I'axe  des  plans  soit 
dillerenie  et  qu'elle  passe  par  d^autres  points  que  ceux  qu'on  a  fixes  pour  le 
I^elvis  des  femmes  du  vieux  monde. 

En  etfet,  Taxe  du  detroit  superieur  sort  d'un  point  situe  un  jm^u  plus 
baa  que  la  cicatrice  omiiilicale  et,  en  prolongeant  sa  trajectoire,  il  passe  efi 
touchant  legferement  le  somrnet  du  coccyx. 

L'axe  du  detroit  inferieur,  qui  part  du  centre  du  mcme  plan  re^pectif,  «e 
louche  pas  le  point  d'uni<m  de  la  premiere  et  seccnde  vertelires  sacrees,  mais 
un  autre  plus  »?leve,  voisiu  au  promontoire,  et  quelquefois  il  passe  devant  celiii-ci. 

Les  axes  forment,  a  leur  jioint  d'union,  im  angle  obtus  d'un  sinus  tr^i« 
ouvert,  et  doot  Tinclinaison  avec  riiorizontal  augmente  la  courbe  hyperho- 
lique,  qui  marque  geometriquement  la  trajectoire  du  canal,  i^tajit  plus  con- 
cave par  la  diminution  de  ses  premieres  ordonnees;  d'ou  il  resulte  une  direc- 
tion plus  elev^c  et  moins  inclineeen  eomparaison  de  la  branclie  inferieure,  II 
faut  avoir  en  vue  cette  particularite: 

V  Pour  pouvoir  guider  le  doigt  d'ime  maniere  convenable,  en  pratiquant 
Fexamen  vaginal,  et  introduire  le  miroir  aans  hcsiter  et  sans  incommoder  la 
femme; 

2'"  Poilr  connaltre  lo  chemin  que  le  fojtus  doit  parcourir  pendant  le 
travail  de  Faccouchement ; 


D  b  y  t  a,  Dti  p^IviH  mexlcain.  I J 1 

3**  Ponr  coniiiiitre  In  direction  que  lo  contenn  doit  sin\Te  soil  en  lo 
fuisant  sortir  avec  les  mains,  soit  au  moyen  d'instrnments, 

M,  le  professenr  Kodrigiiez,  de  joiir  en  jour  plus  exporimente,  quant  k 
la  dii^position  specialo  de  Taxe  pidvien  des  mexicaines,  a  etabli  ties  rt*glos 
trts  sages  pour  pouvoir  snrmonter  toutes  lesi  diffienltos, 

Voilii  les  rc*,suUats  ohtenns  par  IVtudti  do  chafun  des  points  qui  coiu- 
posent  eette  preniiere  partie, 

II  nous  fait  compreridre  tout  de  styte,  qu'il  y  a  une  conforuiation  spe- 
ciale  dansf  le  pelvis  des  mexicaines  et  aussi  que  ces  particularites  ne  se  trou- 
vont  p;\5  feolees,  luais  quVlIi^s  sont  propres  k  la  race;  c'est  nn  retrecissement 
qui  j>eut  devenir  mmie  ile  la  dystncie. 

Kt  eea  partieularites  it  qnoi  nont-elles  dues? 

Pour  trouver  la  reponse,  je  citerai,  avec  M.  le  docteur  Plores,  qui,  i  son 
tour,  Ta  prise  des  lecons  du  professi^ur  RodrigneJ!,  celle  qui  a  ete  donneepar 
M.  E,  Vrolik,  dans  son  petit  otirrage  intitule :  Consid^ationH  sur  la  diver- 
site  dcH  hassins  dds  differenies  races  hnmaines. 

Get  antenr  dit:  «  Ainsi  qu*il  y  a  des  diflerenees  dans  le  craiio  dt"s  di- 
verses  races,  de  ineme  les  autres  os  offrent  aussi  doa  caraeteres  partiuulierij 
qui  distinguent  les  iudividus  de  races  diff^^reutos.  Cette  difterence  se  conserve 
meme  quanJ  les  races  se  croisent;  copendant,  pour  distinguer  les  particu- 
larit4*s  d<"  ciiaque  os  separement,  il  faut  une  pationce  et  une  penetration  peu 
f'Oramunes,  L*on  obtient  plus  facilement  ve  but  en  pretiani  les  os^  do  crane, 
ou  de  quelconqu'autre  pariie  du  squelette,  dans  leurs  relations  r«?ciproquos, 

€  Cette  relation  est  plus  surprenante  et  d'lino  appreciation  plus  facile 
dans  les  os  du  pelvis. 

«  La  raison  de  c^tte  difference,  si  marquee  chez  les  diversea  races, 
existe-t-elle  dans  les  organes  dont  depend  la  rei^roduetion,  ou  cett**  varieti? 
provient-elle  d'une  autre  cause,  qui  n'a  pas  de  relation  directe  avec  la  gene- 
ration? Quant  ^  moi,  je  crois  qu'il  y  a  diverses  raisons  qui  sont  en  rapport 
entre  elles  et  tendent  constamnient  vers  le  memeljut;  si  une  d'elles  viunt 
h  manquer,  ton tes  les  parties  sont  lionleversees  dans  leurs  fonctions  et  cou- 
rent  le  danger  d'etre  entierement  detruites.  > 

C*est  pour  cola  que  jo  ne  crois  pits  que  cette  n!duction*  que  nous  obser- 
voiis  dans  le  pelvis  inexicain,  soit  le  vice  de  conformation  coiinu  sous  le 
nom  do  hnnure,  mais  plutot  une  particularite  propre  k  notre  race,  commo 
Tont  cru  M.  le  professeur  Iiodriguex  et  plusieurs  tocologistes  mexicains 
distingin^s. 

Dmxihne  partie,  —  Ktant  donnees  les  connaissanees  anatoiniques  an- 
t4Srieures,  voyons  les  resultats  pratiques  que  nous  en  deduisons. 

Quand  nous  assistons  une  femme  en  travail,  lorsque  les  observations 
fournies  par  la  vue,  le  toucher  et  Tome  sont  firiies,  nous  procedons  immo- 
diateraent  a  une  manccuvi*e  qui  attire  Tattention  des  medccins  etrangers 
etablis  chex  nous,  et  nun  sans  raison.  En  faisant  glisser  le  doigt  de  la 
region  intra-fessiere  k  la  commissure  posterieure  de  la  vulve,  afin  de  faire 
entrer  Tindex  dans  le  vagin,  comme  il  est  conseille,  le  bord  anterieur  du 
doigt.  rencontre  tout  de  suite  une  partie  dure,  qui  n*est  autre  chose  que  le 
bord  infericur  do  la  sympliyse  puhienne,  ee  qui  nous  oblige  k  changer  de 
direction.  On  reniarque  alors  l^s  difficuites  qu'on  a  pour  atteindre  le  col 
oil  la  partie  pres  de  Vos  tincae,  a  cause  de  Tobstacle  natnrel  du  a  hi  dimi' 
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nution  du  diamfetre  antero-post<5rieur  de  la  cavite,  qoi  la  rend  moins  acces- 
sible que  dans  le  pelvis  normal. 

En  pratiqinint  le  toncher  vaginal,  etant  donn^  ce  que  nous  sayons  da 
pelvis  amoricain,  il  ne  faiit  pas  perdre  ropportnnit«  de  faire  une  pelvimotrie 
digitale,  qui  nons  fera  connaitTe  Fiiielinaison  plus  grande  ou  plus  petite  des 
parois  laterales  de  k  cavite  et  la  hauteur  de  la  symphyse. 

II  est  indispensable  d'etudier  i»arf;iitement  bien  ces  particularity  qui 
expliquent  la  resistance  a  hi  p\iissanee,  atin  d'etre  h  meme  de  prevoir  d'une 
mauiere  plus  sure  la  niarche  du  travaiL 

II  n'y  a  qu'un  seul  pas  du  peJvis  coramun  des  meiicaines,  noranae  par 
le  professeur  Rodriguez  pelms  garrotUy  et  par  les  Fran^ais  barrure^  au 
pelvis  etroit,  forme  ]iar  Texageration  de  la  hauteur  de  la  symphyse;  gi  on 
n'examine  pas  aviint  le  premier,  il  u'est  pas  possible  do  connaitre  le  second 
qui  consiste  en  im  vrai  vice  de  con  form  at  ion. 

Cotte  investigation  proposee  a  ete  ddcrite  par  M,  le  doct-eur  Bosendo 
Gutierrez,  en  1872,  dans  sa  these  sur  la  dystocie  an  Mexiquo. 

II  la  considere  comme  un  vic^  de  conformation  et  Tappelle  pelris 
cuirass^,  mm  qui  avait  ete  employe  auparavant  par  le  docteur  Kodriguez, 
qui  le  premier  Tavait  observee. 

Etant  donnee  la  foiTne  speciale  du  pelvis  mexicain,  eiaminons  la  marche 
de  raecouchement  eutociqne. 

Le  premier  moment  de  raecouchement  ne  presente  rien  de  notable. 
Par  suite  de  la  force  irapiiLsive  du  corpj^  et  du  fond  de  la  matrice,  la  tele 
slnclino  au  point  d'appuyer  le  menton  sur  la  region  stemale;  il  se  prodnit 
alors  raboucbement  d'uoe  circont<*rence  plus  petite,  la  sub-occipito-bregma- 
tique,  qui  remplaco  la  siib-occipito-frontale. 

Siiivent  les  second  et  troisit!me  moments,  pendant  lesquels  se  ve5rifient 
la  descente  et  la  rotation  de  la  tete;  par  suite  de  la  diminution  du  dia- 
metre  antero-posterieur  de  la  caTits  ils  out  lieu  avt3e  nne  plus  grande  dif- 
ficulte,  Tovolde  ecpbalique  etant  force  ii  se  resserrer  plus  que  normalement, 

Les  bords  des  os  parietaux  se  tassent  et  les  angles  du  coronal  et  oc* 
cipital  s^enfoncent  sous  hs  biparietaux  corrospondant^, 

Le  resuUat  final  de  cos  mo  meats  est  de  loger  Ja  partie  postdrieure 
du  col  derrifere  hi  symphyse  pubienne,  afin  de  diminuer  les  diamfetres  longi- 
tudinaux  quand  rextn^mite  occipitale  sort  par  dessous  celle-ci, 

Etant  donnee  la  majeure  hauteur  de  cette  parol  anteVieure,  en  relation 
avec  la  bauteur  du  col  du  fietiis,  on  ne  pent  pratiquer  lo  raouvoment 
d'extraction  sans  que  lo  muscle  uterin  n'empJoie  une  force  extraordinaire, 
qui  doit  joindre  un  peu  lej?  (Spaules  du  IVetug,  afin  que  la  t^te  descenda 
assez  pour  pouvoir  I'eiecuter. 

D'ailleurs  il  y  a  pour  moi  nne  autre  difficulty,  que  jVai  trouve  con- 
firmee par  la  pratique, 

Le  mc'canisme  de  ruccoucberaent  etant  lememe,  qiiolles  que  soient  la  pre- 
sentation et  la  po?=!ition  qui  nous  occupent,  le  produit,  en  descendant,  doit  prendre 
lea  situations  les  plus  avantagenses,  dans  sa  march  e  progressive,  afindeconjuguer 
ses  diametres  favorables  avec  ceux  donnes  par  le  canal.  Le  point  fondameuial 
de  ce^  operations,  mentionne  par  M.  Naegele  (p&re)  et  adopte,  au  Mexique, 
par  le  professeur  Rodriguez,  est  celni-ci:  il  faut  que  les  grands  diametres 
obliques  du  pelvis  sortent  parallfeleraent  avec  le^  diamtstrcs  longitudinaiu* 


De  Tta,  Da  pelvis  mexicain. 
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C'est  ce  qui  doit  arriver  physiologiqiiemeiit,  quand  il  a'agit  de  la 
tete.  Mais  les  etiides  dernieremeDt  tait^.g  aiir  le  miicanisme  de  racoouclie- 
jnent,  nans  ensei^ment,  qif  en  faisant  ce  mauvement  de  rotution  pour  Taxe- 
cuter,  il  y  a  une  ineiinaison  laterale  dont  Tobjet  est  d'aider  au  passage  des 
diamfetra^  tranaversaux  efc  spffcialement  du  biparie'taL  IJ  se  Mt  autour  d  nn 
des  diametres  aritero-posUmeurs  de  la  tete  coinme  un  pivot,  quand  la  flexion 
a  lieu  antour  d*un  diamfetre  transversal,  qui  passe  par  uae  partie  voisine  a 
Touverture  occipitale. 

La  connaissance  de  Tinflinaison  latonile  se  marque  par  cet^  deux  tennes, 
qu'il  est  indispensable  de  connaitro:  sipiclitifime  et  asynclitisme. 

On  entend  par  tete  synclitique  une  tete  on  lea  deux  bosses  parietales 
trouvent  dans  le  mAnie  plan  pelvique:  soit  dans  le  detroit  superieur  soit 
nne  rt%ion  quelf^onque  do  la  cavitev 

Tete  asynclifique  est  cello  dout  les  deux  parietaux  se  trouTent  au  ni- 
veau de  plans  difFf^rents. 

Le  synclitiamc  maintient  la  suture  sagittate  au  centre  du  pelvis.  L*asyii- 
cUtisrae,  au  contniire,  rincline  d'un  cote  ou  do  Taiitre  ! 

Le  synclitisme  u*est  pas  favorable  a  ronehassure  des  diametres  trans- 
versaijx  de  la  tete,  tnais  ras\Tiditisme,  au  contraire,  Test,  puisqu*il  fait 
passer  une  bosse  parietale  avant  Tautre  au  niveau  de  la  region  etroite* 

Cette  descente  de  la  tete  a  r}riji:ine  la  division  d'oprnions  de  quelques 
tocologistesT  comme  Naegele,  qui  croit  qu'elle  est  seiilement  asyncliticftie 
et  Komeke,  qui  la  croit  synclitique. 

A  cote  de  ces  deux  opinions  a  parn  celle  do  Duncan  qui  detruit  ces 
difFdrences  scientifiques  par  une  etude  detaillc'e  de  la  descente  ceplialique. 

Selon  cet  auteur,  dont  Topinion  paniit  la  plus  exacte,  la  tete  est  sjn- 
cUtique  dans  le  detroit  superieur  et  dans  la  partie  superieure  de  la 
cavite,  et  asyneliti(iiie  dans  la  partie  basso  de  celle-ci  et  dans  le  detroit 
inferieur. 

En  d'autres  tennes,  la  tete  descend  paralbMement  impulsee  en  direction 
de  Taxe  ute'rin.  Les  deux  bosses  parietales  que  Ton  trouve  dans  le  plan 
du  detroit  superienr,  arrivent  parallelemont  a  la  partie  voisine  du  detroit 
du  milieu:  mais  etant  donnec  la  dii'cction  courbee  de  la  file  genitale,  la 
bosse  parietale  antt'rieure  se  trouve  plus  bas  que  la  posti^rieure;  il  y  a  ime 
ineiinaison  sur  le  parietal  anterieur. 

Cette  ineiinaison,  qui  no  dure  pas   longtemps,  parce  que  la  tet-e  ne 

I  tarde  pas  a  se  placer  en  direction  occipito-pubienne  ou  exceptionneUement 

en  oc^ipit^-sacree,  dans  le  pelvis  mexicain,  reste  quelquefois    permanente, 

puisqne,  ce  temps  de  raccoucbement  etant  relativement  long,  il  se  forme 

nne  suffusion  sanguine  ou   un  vrai  cephalcmatome  sur  le  parietal  corres- 

Ipondant,  qui,  donnant  une  forme  speciale  d'allongemeot  vers  ce  point,  rend 

difficile  la  correction  pliysiologique  de  la  tete*  L*inclinaison  sur  les  parie- 

'  tanx  est  nn  motif  frequent  de  dystocio* 

Terminee  cette  partie  de  raccouchement,  resultat  du  conflit  entre  les 
fibres  lisses,  comme  M.  Auvard  appelle  la  r*%istance  que  les  fibres  circu- 
lairea  du  col  uterin  opposeut  aux  longitndinales,  et  vaincues  les  diflficultes 
qu'oppose  la  file  ossouse,  vierit  le  conliifc  entre  les  fibres  stri^^es,  c'est-a- 
dire,  le  combat  entre  les  parois  abdominal cs»  qui  pretent  leui  apptii  h  la 
matrice  et  au  pdrinde. 
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La  tete  comprime  d'aliord  le  coccyx  qu*elle  repousse  en  obtenant  Mn:?i 
une  ati^nnentation  dii  detroit  inferieur  de  deux  centimHrea  i*dm  le  sens 
antero-postcrienr,  par  rextension  de  la  re^^ion  eoccytjio-aDalo. 

Le  mcKivement  de  progression  contintio :  Tunrig  s  ouvre  en  laiss^ant 
voir  la  muqiieuse  rectnle;  la  tete  apparait  dans  ce  moment  h  la  Fulve 
et  80  retire  en  terminant  la  contraction^  Le  periuee  de  la  feinmo  mexicainif, 
etant  relativement  court,  ^  clia<[ue  noiivel  effort,  provoquo  par  Taction 
ut^'rine,  11  se  distend  d*nne  telle  inaniere  que  Tan  us  prend  la  forme  d*une 
plume  a  ecrire,  taillee  a  grande  distance  do  son  extremite. 

D'autre  part,  rorilico  vulvaire  ne  cMe  pas  unitbrmement  dans  tons 
les  points  de  sa  eireonference,  maia  pre.sge  avec  pins  de  force  vers  le  has, 
du  eoto  de  la  commiH^nre  posterienro,  on  se  trouve  le  point  suprfeme  de 
r;ipplicatioii  de  la  force,  on  Ir  voit  s'amplier  plus  dans  le  sens  vertical 
que  dim8  le  tntnsversal,  prenunt  la  forme  d'un  ovale  chaque  fois  plus  allonj^e 
dan.s  le  meme  sen.s,  pour  faciliter  la  sortie  des  diametres  de  Tovoide  ce- , 
plialicjue  qui  sont  chaque  fois  plus  grands, 

Ainsi  la  re'sistance  dn  canal  pe'rineo- vulvaire  devient  la  cause  de  Tac- 
couGliement  prolonge'  et  laborirux  avec  toutes  se^'  eonseijuences  graves, 

Le  pen  d'importimce  qu'on  puuvait  donner  anx  obstacles  qu'elle  oppose, 
pourrait  conduire  a  une  expectation  dangereuse  et  mal  entendue :  <  il  ne 
sutfit  paa  d'attendre,  il  faut  savoir  attendre  >,  a  dit  M,  le  professeur  Ho- 
driguez,  et,  quand  la  nature  ne  suflit  pas  poiir  dominer,  il  faut  aider* 

On  e'vite  le  dechirement  perim^al  en  faisant  deux  incisions  ou  plus,  d'un 
demi  a  nn  centimetre,  snrle  bord  desgrandes  levres.  Sans  cette  precaution  le 
dfk;hirement  serait  inevitalde,  malgre  nu  appui  soignensement  pratique*  Quel- 
quefoia  celui-ci  no  sulfit  pas  et  il  taut  alors  recoiirir  h  la  compression  pour 
angraent^r  la  vis  a  (ergo;  si  celle-ei  manque  on  s'adresse  h  la  vis  a  fronie^ 
an  moyen  du  forceps. 

La  raanitT*^  d'appliquer  le  forceps  est  d'une  i^rande  importance  farce 
que  qnand  dans  la  raanoiuvre  maladroite  du  forceps,  on  dirij^e  la  tete,  avant 
de  ve'rifier  le  mouvement  de  rotation,  dans  le  sens  du  diametre  transversal 
du  pelvis  Ji  benetice  d*nne  force  energique,  la  tete  s'aplatit  et  se  prolont?e 
extremement  dans  la  direction  dn  diametre  traebefo-bregmatiquo  et  ia  vie 
do  Tenfant  ainsi  que  riiitegrite  du  perinee  courent  nn  grand   danger. 

Ces  difficultes  de  raccouciieraent  eutocique  sont  faciles  a  vaincre,  dans 
la  majoriti*  des  cas,  par  ies  efforts  naturels,  quand  elles  n'angmentent  pri« 
de  valenr  dans  des  cireonstances  qui,  dans  un  pelvis  normal,  seraient  d*une 
faiblt!  im[»ort4ince. 

L 'augmentation  de  la  hauteur  de  la  sympbyse  deplus  de  5  centimetres 
amfene  une  vraie  ditticult43  dans  raccouchement. 

Les  presentiitions  posterienres  du  vertex  ne  permettent  pas  Teraploi 
des  instruments  de  correction;  la  plus  grando  courbure  de  Taxe  pelvien 
est  irrrompatible  avec  Tusage  du  forceps  droit  et  meme  du  levier.  M.  le  pro- 
fesseur Ilodriguez  emploie  une  maniere  d'agir  bien  simple:  il  introdnit  la 
main  dans  le  vagin^  saisit  la  tete  et  exdcutc  la  rotation  de  Toccipitiil  en 
aviint.  Le  docteur  Antonio  J,  Canbajal  iritruduit  Tindex  et  le  medium  dans 
le  rectum  et,  a  travers  la  paroi  du  rectum,  il  execute  la  rotation. 

(iuelqnefois  j'ai  ol^tt^nu  de  bans  resnltats  de  cette  manicre  d*agir.  Quand 
la  tete  est  deja  lixee,  il  faut  recourir  au   forceps;  on  doit  faire  usage  de 
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ce  noble  instrument  non  seulement  comme  element  d'extraction,  mais  encore 
de  reduction,  ^tant  donnes  les  plus^  grands  diamfetres  de  rovoide  cepha- 
lique.  Dans  ces  cas  le  d&hirement  perineal  est  inevitable. 

Dans  Taccouchement  pelvien  les  difficultes  augmentent  d'une  maniere 
progressive. 

Les  difficultes  que  pre'sente  la  sortie  de  la  tete  dans  Taccouchement 
agrippin  sont  superieures  a  celles  connues,  la  compression  uterine  e'tant  un 
auxiliaire  puissant  du  mouvement  de  bascule  qu'on  doit  exe'cuter. 

Voila  brifevement  exposees  les  difficulte's  de  Taccouchement  dans  le  pelvis 
mexicain ;  de  cet  expose  nous  pouvons  maintenant  deduire  les  conclusions 
suivantes : 

I.  Le  pelvis  mexicain  presente  une  conformation  spe'ciale  de'pendante 
de  la  reduction  generale  de  toutes  ses  dimensions,  et,  particuliferement,  de 
la  plus  grande  hauteur  et  de  Tinclinaison  exageree  de  la  symphyse  pubienne 
qui  la  determine. 

IL  Compare  avec  Teuropeen,  il  offre  une  difference  bien  sensible,  autant 
dans  les  diamfetres  que  dans  la  valeur  des  angles  d'inclinaison  des  detroits, 
superieur  et  inferieur,  et  de  la  symphyse.  Par  consequent,  si  le  pelvis 
europeen,  tel  qu'il  est  decrit  dans  les  livres,  est  le  normal,  le  pelvis  mexi- 
cain devrait  etre  considere  comme  un  vice  de  conformation. 

IIL  La  grande  frequence  avec  laquelle  se  presentent  ces  particula- 
rite's  dans  la  pratique,  comme  Ta  montre,  le  premier,  le  professeur  Rodri- 
guez, et  nous,  ses  elfeves,  Tavons  confirme  dans  la  pratique,  font  penser  que 
ve  qui  constitue  un  vice  du  pelvis  mexicain,  en  relation  avec  Teuropeen, 
doit  etre  considere,  chez  nous,  comme  la  forme  normale  d'un  type  parfai- 
tement  defini. 

IV.  Le  nom  de  pelvis  garrotte,  que  lui  donne  le  docteur  Rodriguez, 
me  parait  le  plus  convenable,  puisqn'k  la  fois  il  determine  une  limite  et 
une  difference,  et  il  indique  leur  diaposition  anatomique. 

V.Le  pelvis  mexicain  rend  la  marche  du  travail  difficile  par  la  resistance 
que  le  detroit  oppose  au  passage  du  produit  et  par  la  plus  grande  hauteur 
du  corps  du  pubis.  Ces  difficultes  ne  deviennent  jamais  insurmontables  et 
I'accouchement  se  verifie  heureusement,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Les  jfrequentes  inclinaisons  sur  les  parietaux,  comme  resultat  de  dystocie, 
sont  dues,  selon  ma  manifere  de  voir,  h,  la  difficulte  du  synclitisme  final, 
etant  donnee  la  forme  speciale  du  cr^ne,  resultat  de  sa  permanence  pro- 
longee  dans  le  canal  pelvien. 

VI.  Les  presentations  irr^guliferes  ou  defavorables,  ou  autre  ano- 
raaUe,  rendent  I'accouchement  dangereux.  Pour  eviter  de  graves  conse- 
quences, il  faut  intervenir  d'une  manifere  convenable,  en  employant  les  moyens 
indiques. 

En  terminant  mon  petit  travail,  je  ferai  noter  que,  comme  compen- 
sation des  difficult^  plus  ou  moins  grandes  qu'amfene  la  conformation  spe- 
ciale du  pelvis  mexicain,  les  r^trecissements  pelviens  sont  trfes  rares,  prin- 
cipalement  ceux  dus  au  rachitisme  et  k  Tosteomalacie,  maladies  qui  se 
presentent  rarement  dans  la  pratique  de  nos  chirurgiens  accoucheurs 
mexicains. 
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Prof,  Murdocli-Cameroii  {Glasgow): 
On  axis-traction  forceps. 

Maoy  autliors  hare  attempted  to  assist  extraction  by  meeliamcal  aids 
such  awS  tliose  suggested  by  Cliassagny,  Julin,  Laroyenne,  Pros  and  Poullet, 
but  tbese  are  quite  diflerent  from  those  luodiBfiitionfj  and  alterations  of 
the  forceps  that  liave  been  suggested  in  order  to  secure  more  exact  traction, 
especially  at  the  brim.  Amongst  the  older  practitioners,  we  have  a  large 
number  who  are  inclined  to  reject  any  improYement  simply  because  it  is 
new,  imd  who  insist  that  they  can,  with  an  ordinary  pair  of  double^curved 
forceps,  deliver  any  woman  if  delivery  with  forceps  is  at  all  possible.  I 
have  sincere  belief  in  their  experience  and  dexterity,  but  the  question  is 
a  wider  one,  namely,  can  they  do  so  with  as  little  force  as  is  necessary 
when  axis-traction  forceps  are  used,  and  also  with  as  favourable  results 
to  the  mother  and  child.  I  say  «  no  »  as  it  is  impossible,  in  contracted 
pelvis,  to  avoid  dragging  more  or  less  upon  the  symphysis  pubis,  and  so  the 
mab?roal  parts  are  exposed  to  increased  dan^^er  from  bruising,  whilst  the 
child  suffers  in  different  ways  from  compression,  the  injuries  being  both 
external  and  internal. 

Hermann  of  Berne,  in  1844,  was  the  first  to  construct  forceps  with  a 
perineal  curve  between  the  handles  and  blades,  to  either  of  which  could  be  at- 
tached a  depressor  or  tractor  according  as  the  head  was  at  the  brim  or  in 
the  cavity. 

Hubert  of  Louvain,  in  1860,  sought  to  alter  Levret*s  forceps  which 
endangered  the  perineum  in  all  cases  above  the  brim,  and  also  did  not 
permit  of  traction  in  tlie  axis  of  the  brim.  It  is  quite  clear  that  tating 
a  hook  thus  formed 


the  line  of  traction  is  not  diverted  in  any  way.  So  also  by  adopting  this 
form  to  the  forceps  by  a  perineal  curve  upon  the  liaiidles,  the  operator  is 
able  to  apply  traction  directly  in  the  axis  of  the  brim. 

Therefore  Hubert  applied  an  additional  arm  to  his  forceps  to  secure 
traction. 

Hartmanii  and  Morales  both  followed  up  tliis  idea  with  varying  success. 

Tamier,  in  1877  and  1879,  applied  traction  rods  which  hooked  into  the 
blades  somewliat  behiud  the  lower  end  of  tlie  fenestrae.  The  true  handles 
of  the  forceps  which  were  curved  to  the  perineum  were  thought  by  their 


movement  to  serve  as  an  indication  of  the  movement  of  the  head  so  that 
the  traction  handle  was  always;  kept  at  a  regular  distance  frora  thera. 

This  improvement  was  severely  condemned  by  Pajot  who  still  favours 
the  use  of  Levret's  Ibrceps. 

Tamier  later  modified  them  so  that  the  handler  of  his  present  forceps 
have  no  perineal  curve,  and  are  in  fact  ordinary  forceps  with  the  of  traction 
rods.  In  PJngland,  these  have  been  modified  by  Simpson,  and  in  Am^^rica  by 
Lusk;  but  the  great  drawback  to  all  such  methods  of  traction  is  the  presence 
of  the  rods  which  are  a  constant  menace  to  the  perineum. 

Besides,  the  manner  in  which  some  of  them  are  secured  by  small 
screws  not  only  renders  them  weaker,  hut  may  prove  a  source  of  danger 
from  tb«>  lodgement  of  septic  material. 

When  the  head  lias  engaged  or  entered  the  cavity,  any  of  these  forceps 
will  ex:tract  the  head,  but  in  cases  where  the  head  remains  above  the 
brim,  they  cannot  be  used  with  safety,  especially  in  occipito-posterior 
positions,  owing  to  the  danger  of  slipping* 

Such  a  result  with  ordinary  forceps  would  be  at  once  suspected. 

A  great  deal  has  been  written  about  the  scope  of  axis-traction 
forceps,  where  the  head  has  reached  the  floor  of  the  pelvis  and  also  in 
cases  where  the  head  is  at  the  outlet,  on  the  plea  that  they  are  more 
efficient  and  safer,  and  also  that  the  movement  of  extension  is  misunder- 
stood by  most  accoucheurs.  It  might  simply  be  said  that  the  accoucheur  who 
would  do  harm  witli  a  pair  of  ordinary  Levret  or  Smellie  forceps  in  such 
cases,  should  by  no  means  be  trusted  with  any  form  of  instrument. 

In  tact  Tarnier  recognised  the  efficiency  of  ordinary  forceps  at  the  outlet 
as  he  grasps  the  rods  and  handles  of  his  own  forceps  and  delivers  as  he 
would  with  plain  double  curved  forceps. 

With  the  view  of  securing  more  efficient  axis-traction  at  the  brim,  I 
have  attempted  to  modify  the  forceps  according  to  the  following  principles: 

1.  For  application  in  the  conjugate. 

2.  To  secure  axis-traction. 

3*  To  permit  of  rotation  and  extraction  without  removing  the  blades. 

I  have  found  tliis  instrument  most  efficient  in  cases  where  the  head 
was  arrested  at  the  brim. 

In  applying  them,  the  anterior  blade  is  introduced  first,  whilst  the  se- 
cond is  slipped  over  the  handle  of  the  anterior  blade  and  passed  upwards 
in  front  of  the  sacrum,  so  that  the  head  is  grasped  on  its  lateral  surfaces 
with  the  blades  over  the  parietal  prominences. 

Next,  in  order  to  secure  axis-traction,  the  traction  rod  is  attached  to 
the  handles  after  the  blades  have  been  applied. 

During  moulding  of  the  head  the  blades  adapt  themselves  to  it»  through 
the  passive  pressure  of  the  pelvic  walls.  When  help  can  be  had^  I  frequently 
ask  the  nurse  or  assistant  to  apply  traction  so  that  I  may  watch  the  pro- 
gress of  the  head  in  its  descent.  Thus  the  traction  can  be  regulated,  and 
it  shoubi  at  no  time  be  excessive  as  much  less  force  is  needed  than  with 
ordinary  Ibrceps. 

W^hen  the  head  has  once  passed  tfie  obstruction  and  has  reached  the 
floor  of  the  pelvis,  it  can  easily  be  rotated  if  it  does  not  do  so  spontaneously, 
ao  as  to  bring  the  occiput  in  front. 
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Prof.  C.  Calilerini  (Parma) : 

StdVindinamofte  del  hacino^  nei  varU  atteggiaimnti  della  domui, 
sotto  Vctspetto  osfetrko-ginecologico. 

Dope  di  avere  su  cadaveri  di  donne  morte  in  puerperio  messo  im  go- 
niometro.  formato  di  due  lamine,  una  rappresentante  la  C.  V.  e  Taltra 
destinata  ad  essere  ii*?hiodata  al  corpo  dell*ultima  vertebra  lombare,  nuite 
a  ceniiera  fra  loro,  e  munite  di  un  mezzo  cereluo,  di  cui  un  capo,  uoito 
alia  lamina  vertebrale  e  raltro  entnmte  in  una  lenditura  della  lamina 
C.  v.,  per  misunire  la  inclinazione  delle  due  lamine,  feci  dare  ai  cadaveri 
diversi  atteggiamenti :  1°  posizione  dorsaie  orizzontale;  2**  dorsale,  coseie 
flesse,  piedi  appoggiati  al  tavolo;  S'*  dorsale,  coseie  vertical!,  gambeoriz- 
zontali;  4'*  coseie  ttesse  molto  sul  ventre;  5*^  decubito  laterale;  6"*  posi- 
zione  genu-pettorale,  Leggendo  Tangolo  formato  dalle  due  laminei  trovai 
che  era  piii  o  meno  ampio  nelle  diverse  posizioni  e  clie  la  linea  sollevata 
j^tiUa  lamina  C.  V,  verticalmente,  aecanto  alia  cerniera,  e  percit)  parallela 
all'asse  dello  stretto  superiore,  faceva  coUa  lamina  lombare,  vale  a  dire 
coirasse  del  troBCO,  im  augolo  di  40*^  nella  prima  e  seconda  posizione,  di  36^ 
nella  terza,  di  25"*  nella  qninta,  di  18**  nelia  sesta, 

Nella  prima  posizione,  la  sin&si  e  diretta  obliquamente  coUa  sua  parte 
inferiore  verso  la  tavola;  nelle  posizioni  terza  e  quarta,  si  elevae  in  questa 
ultima  e  nella  sesta  diventa  quasi  orizzontale;  anzi,  nella  sestti,  il  margine 
superiore  scende  piii  basso  deirinferiore.  Nella  quarta  poi,  la  punta  del 
sacco  si  soUeva  e  lo  stretto  inferior e  yi  apre  meglio  verso  roperatore,  e 
la  regione  lombare  si  raddrizza  per  eompressione  dei  cuscinetti  interverte- 
bral!. Percii)  nella  quartii  posizione^  eseguendo  operazioni  ostetriclie,  si  tira 
oieglio  secondo  Fasse  dello  stretto  superiore,  essendo  minore  la  perdita 
di  forzi-  contro  la  sinfisi  del  pube  e  Pestrazione  riuscendo  pin  comoda  per 
roperatore. 

Si  deve  jterb  far  caso  di  queilo  che  disse  Walcber  e  confenn^  Klein, 
e  cio^  delPallungamento  della  C.  V*  colle  gambe  penzoJoni  e  delPaccoreia- 
mento  colle  gambe  flesse  fortemente  sul  ventre;  perei5  le  pOi^izioni  piii  cou- 
venienti  per  le  operazioni  ostetriehe  sono  la  terza  e  la  quinta  e  qualehe 
volta  ancbe  la  sesta  o  la  quarta,  colle  eosce  moderatamente  fiesse  ml 
ventre,  e  la  meno  tavorevole  h  quella  detta  comunemente  ostetrica.  Uti- 
lizzando  i  risultati  di  queste  esperienze  io  ho  tit*vato  piii  facile  tirare 
Hello  scavo  la  testa  col  forcipe  o  dopo  il  rivolgimento  con  manualitii,  danda 
successivamente  alia  donna  diverse  posizioni  e,  in  un  caso,  coUa  flessione 
forzat^  delle  coseie  sul  ventre,  vidi  prodursi  un  considerevole  e  perieoloso 
i^chiacciamento  della  testa,  ma  con  modenita  flessione  delle  coseie  o  col 
decubito  sul  fianco,  vidi  sempre  easere  facilitata  la  discesa  della  testa  o 
delle  spalle  dallo  stretto  superiore. 

Per  le  operazioni  i,'ineeologiehe,  fe  noto  che  le  posizioni  quarta,  quinta 
e  sesta  sono  le  raigliori,  e  hi  t-erza  e  la  quarta  sono  pure  convenient!  per  la 
cucitura  della  eervice  lacenitasi  in  parte*  quando  fosse  eagione  di  emorragia, 
per  la  cucitura  delle  lacerazioni  perineali,  per  il  secondaraento  neiraborto, 
per  la  spremitiira  dell'utero  contro  la  coucaviti  del  sacco,  ncl  secondamento 
del  parto  a  termine. 
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Doct.  A,  Fargas  (Barcelonne) : 

Risultats  dloign48  de  Vilectrolyse  dans  les  fibromes  uterins. 

L'observation  et  le  traitement  de  108  cas  de  fibromes,  que  j'ai  soi- 
gn^s  par  Telectrolyse,  depuis  Janvier  1888  k  Janvier  1893,  me  portent,  pour 
le  moment,  aux  conclusions  suivantes: 

1.  Dans  les  gros  fibromes  sub-pe'ritoneaux,  elle  ne  fait  que  retarder 
leur  de'veloppement,  au  plus  pendant  une  annee;  dans  les  petits,  il  vaut 
mieux  s'en  abstenir  parce  qu'il  n'y  a  pas  d'indication. 

2.  Dans  les  fibromes  sub-muqueux,  de  quelque  volume  qu'ils  soient, 
elle  est  tout  k  fait  inutile. 

3.  Dans  les  fibromes  intersticiels  miilti-nodulaires,  elle  a  seulement  des 
effets  analgesiques  et  neurostatiques  temporaires.  Au  bout  de  quelques  mois, 
la  reapparition  des  symptOmes  reclame  Tintervention. 

4.  Dans  les  fibromes  diffus,  ou  vrai  gigantisme  ut^rin,  les  resultats  sont 
bons  et  se  maintiennent  (pendant  la  periode  de  mes  observations  qui  est  de 
trois  et  quatre  ans  pour  quelques  cas). 

5.  La  galvano-puncture  directe  des  fibromes  pelviens  n'est  pas  plus  effi- 
cace  pour  entraver  indefinimentledeveloppement  des  fibromes:  c'est  pour  ce 
motif  que  je  la  crois  inacceptable. 

6.  Ce  qu'on  n'obtient  pas  avec  un  certain  nombre  de  se'ances,  variable 
pour  chaque  malade  de  15  k  40  applications,  on  ne  Tobtient  pas  par  des  ap- 
plications indefinies. 

7.  Les  resultats  immediats  deTelectrolyse,  comme  medication  symptoma- 
tique,  sont  g^neralement  bons;  toujours  meilleurs  que  ceux  ob tonus  par 
n'importe  quelle  medication  palliative;  pas  assez  parfaits  pour  condamner  Tin- 
t^rvention  dans  la  majorite  des  cas;  assez  acceptables  pour  la  reculer  et  aussi 
pour  Tabolir  dans  un  nombre  re'duit  de  cas. 

Prof.  Candela  (Valence): 

Nouveauproc4d4  d'hysUro-myomectomie^-Procidi  rapide  pour 
V extirpation  de  Vutirus  dans  le  cas  de  grandes  tumeurs. 

Premier  temps.  —  Disinfection  pr^alable  du  vagin  et  de  Tabdomen,  en 
suivant  les  pratiques  les  plus  rigoureuses. 

Deuxihme  temps.  —  Abaissement  de  Tuterus  aussi  complet  que  pos- 
sible; dissection  des  culs-de-sac  anterieur  et  posterieur  poursuivie  jusqu'Ji 
la  hauteur  que  le  cas  comporte. 

Troisiime  temps.  —  Incision  abdominale,  h,  partir  d'un  centimetre  au- 
dessus  du  pubis  jusqu'k  la  partie  supe'rieure  de  la  tumeur,  de  fa9on  &.  int^- 
reeser  tousles  tissus  recouvrant  la  neoplasie;  separation  de  celle-ci  des  organes 
voisins. 

Quatrihne  temps.  —  Fixation,  par  le  vagin,  de  deux  paires  de  pinces 
Richelot,  une  de  chaque  c6te,  au  point  d'emergence  des  ligaments  larges. 

Cinquiime  temps.  —  Fixation  d'une  autre  paire  de  pinces,  par  Touver- 
ture  abdominale,  h,  la  partie  superieure  de  chaque  ligament  large,  en  sorte 
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qne  leors  pointes  surpassent  le  oivean  superieur  de  celles  qui  ont  ete  pass^es 
par  le  va^o, 

Sixi^me  temps.  —  Section,  avec  des  ciseaux,  du  ligament  large  de  deux 
c5tes,  pour  separer  Tuterus  avec  la  tumeur. 

Septiime  temps.  —  Passer  deux  ou  trois  fils  de  suture,  en  coraprenant 
toute  r^paisseur  des  parois  abdominales,  dans  cette  partie  de  la  plaie  qui 
correspond  a  la  i^ortie  des  pinces,  nyant  soin  d'envelopper  les  fils  avec  de 
la  gaze  aseptique  et  de  laisser  ces  points  sans  serrer. 

Huitieme  temps,  —  Sutiure  du  reste  de  la  plaie  abdominale  en  trois 
couches,  comme  d'liabitude. 

Neuvihme  temps,  —  Enlever  les  boueles  articul^es  des  pinces  pour  en 
diminuer  le  poids. 

Jjixihne  temps,  —  Corabler  de  gaze  le  vagin  et  faire  un  pansenaent 
perin^o-vidvaire  et  abdominal  bien  soigne. 

Remarques  sur  les  soivs  consecutifs.  —  L  Au  bout  de  36  a  40 
heures,  replacer  les  bouclcs  des  pinces  et  les  retirer. 

2.  Faire  uue  irrigation  aseptique  de  la  plaie  ahdoniinalc  a  la  vaginale. 

3.  Serrer  les  points  de  sutnres  qu*oe  a  laisse  libres  a  la  sortie  des  pinces 
abdominales^ 

4.  Repeter  le  pansement  abdominal  et  vaginal. 

Statistique.  —  Ce  precede  a  ete  employe  par  raoi  cinq  fois,  k  moa 
Institut  Gynecologique,  fonde  en  1892,  et  j'ai  obtenn  le  meme  nombre  de 
suec^s,  sans  autre  accident  que,  dans  im  cas  (le  second,  1*'^  mai  1893),  im 
le'ger  ahcf-s  d'un  des  trajets  des  pinces  abdominales,  qui  forma,  dans  la 
plaie  de  rabdomen,un  petit  canal  fistuleux,  qui  mit  deux  mois  a  se  cica- 
triser  entierement. 

Note*  —  On  fjeut  substituer  les  pinces  de  Ricbelot  k  boueles  artieulees, 
que  j'ai  fait  construire,  par  d  autres  dont  les  mors  soient  decoupes  de  fa90ii 
k  pouvoir  s'emboiter  une  paire  dans  une  autre.  Voyez  ci-apres: 


^^z  <^ 


Cette  modification  a  pour  objet  de  rendre  la  pression  des  mors  plus 
sflre  et  pins  aisee. 
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Terza  Seduta. 
2  Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Zweifel  (Lipsia). 

BELAZIONE. 
Prof.  D.  Tibone  (Torino)  relatore: 

Eziologia  deUa  eclampside. 

La  dottrina  della  eziologia  della  eclampside  si  collega,  si  immede- 
sima  con  la  sua  patogenesi.  Enunciando  le  varie  teorie  che  ebbero  0  che 
hanno  tuttora  corpo  nella  scienza,  secondo  il  criterio  anatomico  0  secondo 
il  concetto  genetico  si  possono  riassumere  nella  teoria  nervosa,  nella  re- 
nale,  nella  epatica,  nella  tossicoemica,  nella  microbica  e  nella  embolica. 

La  sindrome  propria  della  eclampside  ne  hanno  fatto  riporre  la  sede 
nei  centri  nervosi  sin  da  qnei  tempi  in  cui  la  eclampside  non  era  ancora 
stata  riconoscinta  come  una  entity,  patologica.  La  scoperta  delFalbuminuria 
stata  fatta  dal  Cotugno,  e  la  quasi  costante  coesistenza  di  questo  sintomo 
con  la  eclampside  port6  i  patologi  a  cercare  nei  reni  la  causa  generatrice. 

Assegnandosi  oggidi  al  fegato  una  parte  rilevante  nelle  funzioni  de- 
purative  deirorganismo  si  voile  in  questi  ultimi  tempi  elevare  le  altera- 
zioni  di  quest'organo  a  potenza  patogenica.  Dopo  avere  riferito  i  reperti 
anatomici  che  non  sono  costanti  ricorda  gli  sperimenti  contradditorii  dello 
Schiff  e  del  Queirolo,  i  quali,  awalorati  da  considerazioni  di  ordine  cli- 
nico,  diminuiscono  il  valore  del  fegato  considerato  come  organo  emuntorio. 

Alterato  il  rene,  alterato  il  fegato,  si  ha  la  autointossicazione,  che 
viene  dal  Bouchard  riposta  in  molteplici  sostanze,  oggidi  dimostrate  non 
dal  laboratorio  del  chimico  ma  da  quello  del  fisiologo. 

La  teoria  microbica  non  h  ancora  sanzionata  dalla  esperienza;  non  solo 
sono  ignote  le  specie,  ma  h  ancora  dubbiosa  la  esistenza  degli  agenti  bat- 
terici,  ed  ignota  la  via  della  loro  introduzione  nelForganismo.  Le  stesse 
conclusioni  si  possono  applicare  alia  dottrina  embolica. 

Per  rindole  delle  cause  dalla  osservazione  clinica  riconosciute,  per  il 
decorso  della  malattia  e  gli  esiti  suoi  per  i  reperti  anatomici,  egli  fe  por- 
tato  ad  accettare  come  conforme  al  vero,  e  comprendente  la  maggior  parte 
dei  casi  di  eclampsia,  la  teoria  della  autointossicazione  da  insuflficienza  re- 
nale,  i  cui  momenti  etiologici  pin  importanti  hanno  per  risultato  di  mo- 
dificare  le  condizioni  statiche  dell'apparato  orinario,  la  quale  corrisponde 
al  significato  dei  sintomi  prodromici,  ai  quali  conviene  dare  la  massima 
importanza,  imperocchfe  se  I'arte  fosse  sollecita  ad  accorrere  con  intelligenza 
ed  energia  appena  che  compare  sulla  scena  qualche  fenomeno  foriero,  piu 
rara  sarebbe  la  eclampside,  meno  grave  il  suo  decorso,  e  meno  temibili  le 
sue  conseguenze. 


Ostetricia  e  Gineeologia. 


Dott.  R,  Titanza  (Palermo): 

Sulparto  forsatoper  eclampsia. 

Conclusioni 


1.  Che  in  danna  ineinta  prossima  ad  estingoersi,  per  eclampsia,  in 
cui  il  collo  delFutero  oppone  valida  resistenza  alia  dilatazione  (perche  in- 
teramento  chiuso  o  ri^do  o  in  istato  di  spasrao  o  ancora  luDgo  e  denso 
per  gravidanza  immatwra),  I'ostetrico,  per  salvare  piii  facilmente  il  feto  e 
torse  anclie  la  inadre,  deve  aprire  soUecitamente  roriflcio  della  matrice  con 
mauovre  mamiali  e  stniniefitali. 

2.  Che  nessimo  fra  tutti  i  metodi  finora  siiggeriti  sodisla  in  modo 
fiiGUro  air indicazione  di  svuotare  il  piu  rapidaraente  possibile  la  caTita 
uterina  se  non  quello  deiristerostomatomia,  coadievato  dalle  manovre  ma- 
iiuali.  iinico  mezzo  per  non  danneggiare  gli  organi  della  generazione  e  vin- 
oere  con  delicatezza  e  gradatamente  la  resistenza  delle  fibre  nniscolari.  che 
deYono  cedere  piu  per  stanchezza  clie  per  riolenza  esercitata  sopra  di  esse; 
e  ci5  non  fe  difficile  snlla  donna  viriQa  a  morire,  perche  le  sue  fibre  mn- 
scolari  so  no  spente  o  quasi. 

3.  Clie  il  parto  tbrzato  (che  che  ne  pensino  gli  ostetrici  d'America, 
di  Oermania,  d'Inghilterra,  di  Francia  e  non  pochi  fra  noi)  nou  aumenta 
i  riHes.si,  o  tertiporaneamt'iite,  ne  produce  profonde  lacerazioni  e  danui  gravi 
alia  madre,  piu  di  quanto  avvengono  ordinariamenteT  sia  iti  casi  di  appli- 
cazione  di  forcipe  o  di  eskrazioni  raainiali,  8ia  di  parto  spontaneo,  se  la 
testa  dnl  feto  e  alqnanto  volumiuosa.  Per  giurita  il  metodo  operative  da 
me  praticalo  non  desta  orrore  agli  astaoti  come  Toperazione  cesarea. 

4.  Che  il  parto  forzato  su  donna  moribonda  si  pone  in  atto  con  piu 
rapidita  e  piu  facilmente  del  taglio  cesareo,  e  con  maggiori  risultati  del 
parto  forzato  e  del  taglio  cesareo  post  mortem, 

5.  Che  se  il  collo  deirutt?ro,  nonnstante  le  incision!  multiple,  nOD 
perraette  Tintroduzione  della  mano  nel  siio  orihzio,  si  deve  tentare  la  versione 
e  Testrazione  del  feto  col  metodo  Braxton-Hicks  o  eon  quelle  di  Hiiter. 

6.  Che  conTiene  iiitraprendere  Tatto  oporativo  anche  quando  la  ge- 
stante  e  in  istato  di  far  temere  la  morte  durante  Toperazione  e  per  ef- 
fetto  di  essa,  alio  scopo,  se  non  altro,  di  salvare  piu  facilmente  il  feto. 

7.  Che  essendo  morto  il  feto,  e  ottiino  coiisiglio  operare  nella  stessa 
guisa,  perche  sovente  il  vuotameiito  delTntero  e  on  mezzo  elticace  a  risve- 
gliare  la  donna  dal  letargo  in  cui  b  caduta,  se  non  fosse  altro,  aflinehfe  il 
prodotto  del  concepiraento  non  avesse  sepoltura  nel  seno  materno,  dime- 
.strando  potente  Tarte  la  ove  si  arrestano  le  forze  della  natura. 

8.  Che  Toperazione  cesarea  ante  mortem  doTrebbe  essere  riserbata 
soltanto  ai  casi  eccezionali  in  cui  un  ostacolo  insuperabile  impedisse  Tese- 
cuzioiio  del  parto  forzato. 

0.  Che,  tinalmente,  gli  anestetici  ed  i  salassi,  certo,  devono  essere 
sperimentati  ai  prinii  accenni  delle  convulsioni  eclampsiche,  ma  quando  esse 
souo  vicine  a  spegnere  due  individui,   Tunica  risorsa  sta  nel  vuotamento 
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delFutero*  Questo  solo  h  il  mezzo  per  salvare  la  donna  che  niuore  di 
edampsiii,  ed  il  feto  che  essa  porta  nell'utero.  I  miei  fatti  stanno  a  di- 
mostrarlo. 


DiseuHsione 


I)ott  L.  M*  Bossi  (Geneva):  Quando,  esauriti  tutti  i  tentativi  che  la 
terapia  ci  fornisce,  qiiali  la  niorfina,  il  cloralio,  il  cloroformio,  il  sanj^uisiigio, 
le  iniezioni  di  cloruro  di  sodio  ecc,  devesi  ricorrere  al  parto  Ibrzato,  coayiene 
Tuso  della  dilatazione  raetallii-a  col  di  lui  nietodo,  e  cioe  col  dilatatore 
metallico. 

Kgli  puo  presentare  18  casi  clinici  con  esito  felice,  dei  quali  la  mag- 
gior  parte  furono  esegiiiti  in  eondizioni  d'ambi«^nte  assai  svantaggiose. 

In  tesi  geaerale  poi  asserisce  che  devesi  dare  la  preferenza  al  parto 
forzato  piuttostoelie  al  taglio  cesareo,  come  lo  Schauta  snggeri, 

Presenta  il  suo  istrumerit<t,  clie  fu  fahfiricato  dal  G,  Marelli  di  ^lilann 
(Via  Paletta),  eal  quale  ultimanientefece  una  legs^eramoditicazione  coprendo 
d'lm  tuho  di  gomoia  h  estreriiita  delle  l>ranche  dilatatrici  per  rnodo  ehe  esse 
raeno  facilmente  i^dvolano,  e  meno  conttmdono  trovandosi  a  contatto  della  su- 
perlicie  interna  del  caiiale  cervicale  lo  strato  di  gornma. 

Prof.  0.  Morisatii  (Napoli):  Kingrazio  il  collega  Vitanza  di  aver  ci- 
tato il  mio  parere  a  proposito  del  parto  forzato  neila  eclampsia;  mi  con- 
gratulo  con  Iiii  per  i  Imoni  risultati  otteniiti,  e  per  la  buona  volonta,  con 
la  quale  si  h  occupato  della  quistiane.  Ma  mi  permetto  di  far  riflettere 
che  nelle  sue  conelusioni  vengono  confuse  due  indicazioni  del  parto  forzato. 
le  quali  vogliono  essere  assolutamente  separate  e  di^itinte,  quella  cioe  della 
pratica  della  operazione  su  donna  mori[)iinda,  e  quella  di^lla  sua  indicazione 
neile  con\nilsioni  eclampsiche.  Non  e  mio  compito,  ne  sarebhe  opportuuo  di- 
acutere  in  questo  momento  la  prima  indicazione;  in  qnanto  alia  seconda,  a 
me  pare  logico  e  prudeiite  preferire  la  pratica,  alia  quale  io  mi  dicbiarai  gia 
favorevole,  e  che  il  dottore  Vitanza  ebbe  la  cortesia  di  eitare.  Nel  tempo 
del  parto,  quando  il  travaglio  gii  cominciato  ha  prodotto  nel  ^^ollo  e 
Del  segmento  inferiore  dell'utero  importanti  modificazioni,  convengo  cbe  il 
vnotamento  rapido  delFutero  trovi  la  sua  indicazione^  e  possadare  eccellenti 
risultati.  Ma  negli  ultimi  me.^i  della  gravidanza  non  k  cosi.  lo  so  bene  che  con 
mezzi  meccanici  si  possono  dilatare  gli  orifizii  uterini  e  annullare  in  tempo 
hrere  la  resistenza  del  collo;  so  cbe  con  le  incisioni  si  pu5  fendere  la  porzione 
cervicale;  ma  db  non  basta,  allorcbc  manca  la  conveniente  preparazione  del 
segmento  inferiore  della  matrice.  E  questa  la  vera  e  grave  difficolta.  Mai- 
grade  la  dilatazione  del  canale  cervicale,  Fostetrico  nonpotri  mai  eontare,  al- 
lorche  il  segraento  infeiiore  della  matrice  conserva  la  sua  rigidita  e  la  sua 
re?^istenza,  di  penetrare  nella  cavita  con  la  mano  o  con  gli  striimenti,  ed 
estrarre  il  feto.  Id  quanta  poi  alle  incisioni  siete  voi  certi  cbe  esse,  allorche 
il  segmento  inferiore  non  k  preparato,  non  si  prolungbino  sul  parencbimaute- 
rino,  produoendo  danni  gravissimi?  Io  quindi  credo,  ciie  nelle  condiziooi  at- 
tuali  didla  pratica  ia  tesi  generate  il  parto  forzato  nella  eclampsia  negli  ultimi 
mesi  deUa  gravidanza  non  sia  da  aecettare. 
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Prof.  L.  Maiiglagalli  (Milaoo):  Inteiido  fare  aoltanto  breri  osserva- 
zioni  sul  pronostico  e  sulla  ciira  medica  della  eclampsia.  Qualunque  sieno 
le  nostre  opinioni  eulla  genesi  di  qiiesta,  not  dobbiamo  ravvisare  in  essa 
una  profonda  intossicazione  deirorgaoismo,  dimostrata  dairaltezza  del  coef- 
ficieDte  tossieo  del  siero  sang:iiigno  della  eclampsica.  L'iniezione  di  siero 
sanguigno  in  un  animale  puo  qoiridi  fornird  nn  criterio  di  molta  impor- 
tanza  rignardo  al  pronostico.  Ma  nn  altro  ce  lo  fornisce  I'osservaziooe 
clinica:  Parte  e  tanto  piii  eiiieace  quanto  piti  presto  e  chiesto  il  sue  in- 
tervento,  Nel  primo  periodo  le  iniezioni  di  morfina  mi  hanno  dato  risnl* 
tati  spleodidi.  Esse  diventano  dannose  quando  tlopo  molti  anni  vi  sieno 
fenomeiii  di  congestione  polmonare,  il  che  spiega  forse  i  risultati  conti'ad- 
dittorii  coo  tale  metodo  di  cura.  In  tak  periodo  ebbi  ottimi  risultati  oltrechfe 
dal  latte,  dai  pnrganti.  dalla  ipodermoclisi  salata,  dalle  inalazioiii  di  ossi* 
geno,  eventnalmente  dalla  respiraxioiie  artificiale. 

Prof.  Cf.  (rliiarlemii  (Catania):  .Mi  elevo  eontro  la  pratica  del  parto 
forzato  nella  cnra  deir eclampsia  come  ]»ratica  per  regola  ingiustiticata  o 
per  lo  mono  affrettata*  In  tempo  la  cnra  medica  si  mostra  motto  utile,  e 
quando  pure  non  arrivi,  come  in  alcuni  casi  bo  potuto  vedere,  a  troncare 
gli  accessi  e  permettere  alia  gestazione  di  continuare,  rank  aempre  per 
lasciar  correre  quel  tanto  di  tempo  cbe  mrh,  necessario  onde  le  contra- 
zioni  abbiano  a  creare  condizioni  locali  tali  cbe  la  liberazione  median te  il 
forcipe  o  la  versione  si  potra  tare  con  relativa  iacilita.  In  conclusione  il 
parto  forzato  h  una  cattiva  pratiea  che  non  dovra  cbe  a  titolo  di  rari^ssima 
eccezione  trovare  la  sua  indicazione* 

Dott,  A,  Cioia  (Milano):  L'autore  appoggia  pienamente  le  idee  del 
professore  Mangiagalli  siiUa  ntilita  deirintervento  pronto  terapeutico  me- 
dico neireclampsia, 

Dalla  statistica  personale  della  Guardia  ostetrica  di  Milano  deduce 
sette  casi  di  eclampsia  con  una  sola  morte,  trattati  con  le  iniezioni 
ipodermiche  di  morfina  e  con  le  infusioni  sottocutanee  di  soluzione  fisio- 
logica  di  cloruro  di  sodio  al  0,75  per  cento.  Sostiene  la  tossiciti  del  dero 
del  sangue  delle  eclarapsicbe  per  esperienze  ancbe  sugli  aniraali  fatte  nella 
Clinica  ostetrica  di  Genova  nei  due  anni  passativi  come  assistente.  Non 
appoggia  il  dilatatore  Bossi. 


Ikitt.  (w.  Gelli:  Pub  portare  il  contribtito  della  propria  esperienza 
sulla  differenza  che  esiste  nella  cura  medica  della  eclampsia  tra  le  inie- 
zioni ipodermiche  di  morfina  sspinte  ad  alte  dosi  e  la  cloroformizzazione 
immediata  segnitu  da  clisteri  cloralici  frequenti  per  mantenere  un  sonno 
profondo  portiindo  le  dosi  del  cloralio  ad  alta  cifra  in  poche  ore.  Col  prime 
metodo  lio  vediito  uttenuarsi  gli  attaccbi  convnlsivi  e  tarsi  piu  ran,  mentre 
in  sette  casi  di  gi'ave  eclampsia  col  secondo  metodo  ha  vednto  sospendersi 
snbitamente  e  completamente  le  eonvulsioni,  avendo  in  tal  modo  il  tempo 
e  la  comodita  di  liberare  la  donna  dal  prodotto  del  concepimento  senza 
ricorrere  a  raezzi  violentissimi  e  pericolosi  proposti  da  altri  oratori. 


C  a  1  d  e  r  i  n  i,  Suireclampsia. 
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Ptof.  C.  CaWerlni  (Parma): 
SuU'eclampsia, 

Riguardo  alia  eziologia  mi  attengo  alle  yarie  idee  esposte  gia  dnl 
relatore  professore  Tibone  e  dul  professore  Mangiagalli,  ritenendo  che  mn 
sia  ancora  stata  detta  in  proposito  rultima  purola.  Nella  terupia  distinguo 
la  cara  medica  e  la  ostetrica ;  se  la  donna  non  e  in  travaglio  taccio  lai'go 
U80  di  morfina,  di  cloralio  e  di  ealore  secco  per  promuovere  il  sudore  con 
una  larapadina  ad  alcool  e  on  tubo  di  latta,  ovvero  con  un  trabecolo  messo 
accanto  alia  paziente*  La  stessa  ctira  segno  noirinizio  del  ti*avaglio,  aspet- 
tundo  le  condiziooi  favorevoli  ad  una  facile  estrazione  del  feto,  Se  la  donna 
h  gii  in  travaglio  ricorro  alia  cloronarcosi.  Ho  notato  elie  in  questi  casi 
i  narcotici,  nan  solo  non  danneggiano  le  eontrazioni»  ma  favoriscono  la  di- 
latazione  della  bocca  delTutero.  Una  volta  sola  fec^i  ineisioni  siil  collo  con 
buon  auccesso;  non  sono  iavorevole  al  paito  forzato,  Comincio  ora  a  spe- 
rimentare  le  iniezioni  Kottocuianee  di  soluzione  di  cloniro  di  sotlio  piiro  al 
0.7o  per  cento,  fatte  con  un  apparecchio  irrigatore  molto  semplice,  il  quale 
consta  di  un  turacciolo  di  gomma  conico,  avente  due  fori;  uno  e  attra- 
rersato  da  un  tubo  di  vetro  o  di  caoutchouk  indurito  (introduttoie  deiraria). 
Taltro  h  attraversato  dal  capo  di  un  lungo  tubo  di  gomma,  airalti'a  estre- 
mitk  del  quale  ssi  adatta  una  ago-eannula  simile  a  quelle  deirapparecchio 
Potain.  Adatto  il  turacciolo  alia  bottiglia  contenente  la  soluzinne,  die  porto 
sempre  nella  busta  ostetrica,  e  capovolta  la  bottiglia  infiggo  Tago  sotto 
pelle  poco  sotto  alia  cIa?icoIa,  frizionando  la  pelle  per  dillVmdere  la  so- 
luzione nel  tessnto  cellulare,  Riscaldo  la  soluzione  punendo  la  bottiglia 
nelVacqua  tiepida.  Mi  servo  dello  stesso  apparecchio  e  della  stessa  siduzione 
(200-300  grammi)  per  la  eura  delFanemia  acuta  della  placenta  previa  e 
post'parfHm;  e  nella  cliniea  tengo  varie  solnzioni  preparate,  per  diversi 
usi,  in  bottiglie,  che  diventano  imgairioi,  adattaedovi  il  turacciolo,  solo 
cambiando  la  cannula,  che  sari  un  catetere  a  doppia  corrente,  per  le  la- 
vature  vescicali,  un  catetere  di  Fritsch  per  le  lavature  endout-erine.  Per 
le  lavature  vaginali  ed  endout^rine  puerperali  ocei>n\^  un  turiicciolo  di 
maggiori  proporzioni  e  un  tubo  di  gonima  piu  grande  e  un  intruduttore 
di  aria  speciale,  per  evitare  TaspirazioDe  deli'aria  fatta  dalla  forte  cor- 
rente  di  liquido,  e  per  non  portare  un  tubo  introduttore  deiraria  troppo  lungo. 


DiscussLoue 

Prof.  D'Erchia  (Napoli):  1i  questa  un'affezione  che  sorprende  le 
donne  gravide  e  soprattutto  dal  settimo  al  nono  mese  di  gravidanza.  fe  un 
fatto  diraostrato  che  T  eclampsia  non  cessa  che  con  lo  sviuvtamento  del- 
Tutero,  ecco  perche  molti  mezzi  si  sono  proposti  per  dilatare  il  collo  del- 
I'utero.  Per6  e  da  por  mente  airepoca  delta  gravidanza  in  cui  si  manifesta 
la  malattia^  manifestandosi  dopo  il  settimo  mese,  in  cui  non  sono  aweuute 
le  modificazioni  oelle  fibre  del  collo,  il  cui  canale  e  stretto,  e  quindi  sono 
proposti  mezzi  cruenti  come  la  incisione  od  incrnenti  come  i  dilatatori  ecc. 

La  mia  pratica  h  stata  molto  semplice:  dopo  aver  praticate  le  inie- 
zioni sottocutanee  di  idroclorato  o  acetato  di  morfina,  nell'accesao  coma- 
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toso  applico  iin:i  sojida  di  gamma  attraverso  il  collo  fra  le  ineiobrane  del 
sacco  e  la  placenta  uterina,  avendo  la  precauzione  di  non  rompere  il  sacco, 
ed  ho  visto  siihito  manifestarsi  le  contrazioni,  le  quali  in  tre  o  quattro  ore 
produssero  tale  dilatazioDe  da  poter  introduiTe  il  forcipe  ed  estrarre  il 
feto.  Ne  lio  trasciiralo  di  fare  eon  una  piccola  siringa  una  iniezione  nel 
retto  coiniMtsta  di  nn  cucchiaio  di  acqua  e  renti  goccie  di  laudano  liquido, 
e  rho  ripetnta  ogni  ora:  questa  inrece  deiridrato  di  cloralio. 

Ma  avvenendo  lo  sviluppo  deireclarapsia  o  ueirultirao  periodo  della 
gravidanza  o  al  principio  della  meccanica  del  parto  o  nel  corso,  ho  subito 
pratirate  le  imezioni  calmanti,  ho  attivate  le  contraxioni,  ed  appena  ho 
osservato  rhe  potevo  tare  rapplicazione  del  forpice,  la  ho  sempre  praticata 
con  felire  risulMo  per  la  luadre,  perclrfe  il  feto  si  trova  quasi  sempre 
morto.  Qualehe  volta  lu>  il  piacere  di  esti'arre  il  feto  vivo  nei  casi  in  cui 
reekmp^ia  si  era  sviluppata  o  neirultimo  periodo  del  parto  o  al  prin- 
cipio della  Tueccanica.  Quando  dopo  lo  synotaraento  dell'utero  reclampsia 
tinisee,  la  vita  della  madre  e  assicurata:  ma  quando  continua,  la  donna  si 
perde  nonostante  tutti  i  mczzi  die  si  adoperano  per  combattero  tali  feno- 
meni,  ehe  persistono  o  sopravvengono, 

Vitaiiza:  Prima  di  tntto  rispondo  al  professore  Morisani  per  signiQ- 
cargli  ehe  la  parol  a  vioribonda  non  fu  da  me  applieata  a  malattie  in 
genere,  come  egli  coniprese,  ma  eonseguente  al  mio  tema,  iniendevo  mo- 
ribonda  per  eclampsia;  giacche  le  19  donne  eclampsiche,  su  cui  feci  il 
])arto  forzato,  erano  tutte  in  tali  condizioni.  Eigiiardo  poi  al  timore  che  il 
suddetto  professore  mostr6  per  le  incisioni  del  collo  delFutero,  io  ripeto 
die  dette  incisioni,  oltre  di  non  arrecare  danni  alia  paziente,  agevolano  la 
penetraziorie  della  raano,  ehe  esercitaiido  una  pressione  equabile  sui  diversi 
piinti  incisi,  non  produce  Diai  lacerazioui  profonde  tali  da  mettere  in  pe- 
ricolo  la  vita  della  raadre.  Del  resto,  qu.indo  andie  le  lacerazioni  del  collo 
fossero  temibili,  e  strano  che  ne  esagerino  la  portata  gli  ostetrici,  i  quali 
provocano  iranquillamente  piii  vaste  lacerazioni  sia  nei  casi  di  applicazione 
di  forcipe  o  Ji  estrazioni  manuali,  come  si  hanno  pur  sovente  nel  parto 
spontaneo  se  la  testa  del  feto  h  alquanto  volurainosa.  Rispondo  ora  ai 
professori  Man^nugalli,  Chiarleoni  ed  altri,  che  io,  esercitando  uella  pratica 
private,  non  ehbi  la  furtona  di  tontare  in  tutte  le  mie  operate  i  mezzi 
consigliati  e  levati  al  cielo  come  curativi  deireclarapsia  (oppio  ad  alte 
dosi,  cloroformio  continnato  fiiio  alia  ceasazione  delle  convulsioni,  idrato 
di  cloralio  ecc);  giacdife  ci  vuole  fiducia  oltre  i  liraiti  consentiti  dalla 
scienza  e  dalla  esperienza  per  pretendere  di  salvare  dalla  morte  immineute 
le  19  donne,  delle  quali  ho  fatto  la  storia.  In  aleuni  casi,  in  cui  potei 
lar  uso  del  I'loroformio,  del  doralio  (non  delToppio,  perche  lo  credo  contro- 
iiidicato  neireclarapsia),  non  ebbi  i  risultati  che  da  loro  si  decantano,  e 
fui  obl)ligat<)  in  ultimo  di  ftire  il  parto  forzato  con  le  incisioni  del  collo 
deirutero.  liifine  rispondo  al  professore  Bossi,  che  se  il  suo  dilatatore  ofFre 
dei  yantaggi  reali  sugli  altri  in  rapporto  alia  resistenza  e  alia  divarica- 
■zione  delle  l)ranche,  non  va  meno  esente  degli  altri  a  gravi  inconvenienti, 

Naniian:  Osserva  che  se  ^  vero  cbe  molte  rolte,  quando  si  h  chia- 
mati  in  tempo  ed  in  luogo  opportuno^  la  cura  medica  deU'eclampsia  cor- 
risponde  a  bene,   in  molti  altri   easi,  in  cui  si  h  chiamati  urgentementet 


Zweifel,  Zweinetie  Gefrierdnrchsckiitk  Gehfireiider* 


15T 


quando  la  paziente  h  agli  estremi  e  non  c'b  quindi  tempo  da  perdere,  o 
altrimenti  si  deve  aceorrere  in  campagna  e  si  ha  iin  caso  gravissirao  tiu 
le  niani  e  per  aiuto  un  collega  cho  non  si  i^eiite  di  dividere  eon  Yoi  la 
responsabilita  degli  eventi,  collega  qnindi  al  quale  non  potete  affidare  la 
continuazione  di  una  cura  raedica,  mancando  tempo  e  opportunita  per 
altro,  si  deve  pensare  a  liberare  prestissimo  la  donna,  specie  se  vi  ha  il 
convincimento  ehe  il  feto  6  moii;o  o  in  pericolo  di  vita.  In  ijuesti  casi 
cTede  doveroso  tentare  il  parto  forzato  che  molte  volte  gli  ha  dato  di 
salvare  donne  su  cui  non  nutriva  piii  la  benche  tenue  speranssa.  Si  h  gio- 
vato  in  parecchi  casi  del  dilatatore  Bossi,  il  quale  anche  in  brere  tempo 
pud  portare  la  dilatazione  delta  bocea  uteriua  a  tale  da  poter  passure  con 
la  mano  ad  estran*e  il  feto,  e  ci5  opcTando  anche  a  collo  intatto.  quale  cioe 
_  si  puu  avere  in  gravida  di  cinque  mesi.  contro  ci6  che  asaerisce  a  priori  il 
^Bdottore  Vitanza.  Sul  coUo  uterine  o  yulla  bocea  non  si  produssero  mai 
^"  lesioDi  che  potessero  avere  importanza  qnahmque  nel  parto  o  nel  puerperio. 


Dr.  P.  Zweifel  (Leipzig) : 

2wei  neue  Gefrierdurchschnitte  Gebdrender. 


ZuBachst  giebt  Vortragender  Kenntniss  von  der  Methode  der  Verar- 
beitung  der  zwei  Getrierdiirehschmtte.  Naehdem  die  Cadaver  in  einen  Blech- 
kaaten  gelegt  waren,  wiirde  derselbe  zngedeckt,  unter  einen  Berg  von  Kis 
und  Salz  ge^stellt,  und  acht  Tage  lang  bei  einer  Teniperatnr  von  —  10*'- 12*^  C. 
gehalten.  Dunn  wurde  der  steintiarte  Korper  znerst  sagittiil  entzwei  gesiigt, 
indem  einem  geubten  Tischler  jedesmal  die  Kichtung  de.s  Schnittes  init  einem 
dermatographischen  Stift  vorgezeichnet  wurde.  Die  zwei  Haiften  des  Kc^rpers 
wurden  in  den  zwei  Frfiparaten  nieht  gleichuiasiiig  bearbeitet,  die  reehte 
Haifte  des  ersten  Praparates  wurde  durch  Langsschnitte,  welche  der  Sagit- 
talebene  parallel  liefen,  die  linke  und  beide  Hfilften  des  zweiten  Friiparates 
durch  Querschnitte  in  den  veri^chiedenen  Beckenebenen  zerlegt. 

Das  erste  Prapanit  entstiimmt  einer  B'ran,  wek^he  in  sehwerem 
leklamptischem  Coma  in  die  hiesigc  Frauenklinik  der  Universitiit  gebraelit 
wurde  und  dort  unentbunden  starlj,  und  zwiir  trat  der  Tod  in  dem  Augeablick 
ein,  als  der  Kopfdes  Kindes  geboreu  war.  (iegen  unsere  Krwartnng  wurde 
der  Rumpf  des  Kindes  nicht  mehr  ausgetrieben  und  da  das  Kind  schon 
laage  vorher  abgestorben  war,  wurde  es  stecki^n  gelassen.  Wie  es  sieh  spater 
herausstellte^  war  eine  Uterusruptur  spootan  entstanden  und  deswegen  das 
Kind  mit  dem  Halse  steeken  geblieben.  Um  alle  Formen  naturgetTeu  zii 
erhalten,  wie  sie  uns  dieses  seltene  Pniparat  dtireh  eine  Kette  von  ZutaUen 
darbot,  wurde  zur  Krhaltung  der  Form  der  Eisklotz  in  bestim rater  Weise 
abgegypst,  und  zwar  so,  dass  zuerst  die  Umrisse  fixirt,  daiin  das  Kind  in 
Stilcken  aus  den  beiden  Korper  hal  ft  en  herausgenommeo  und  nun  sowohl  die 
Hohlungen  als  uuch  die  Aussenflilchen  des  Kindes  wieder  abgeformt  wurden. 

Da  wo  der  Riicken  des  Kindes  lag,  in  der  liuken  Kdrperseite,  passten 
die  Gypspositive  ausgezeiehnet  ineinander. 

Die  Gypsabgusse  erhalten  die  Formen  dieses  Gefrierdurchschnittes  auf 
alle  Zeiten  in  Naturtreue;  sie  zeigen  den  Einfluss  des  Beckenkanals  auf  die- 
Drehungen  des  Kindes  im  Geljurtsmechanismus. 
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Das  Naliere  daruber  ergeheB  die  Gefrierdiiri^hschTiitte  and  die  Gypti- 
modelle. 

Das  zweite  Praparat  rfihrte  von  eiDor  Frau  her,  welche  wegen  Placenta 
praevia  nach  vallendeter  Wendung  nnentbiinden  starb. 

Audi  hier  zeigt  sich  der  ttehiirtskanal  in  seiner  Entfaltung.  Wie  voraiis 
^u  sehen,  bev^eisst  dieser  Gefrierdiirchi^cliiiitt,  dasa  keineswegs  der  Stehs 
eines  gewendeten  Kinder  den  gelosten  Lappen  der  Placenta  an  die  Wand 
des  Uteru^j  andriickt,  sondeni  der  Thorax,  well  bei  eiaem  entfalteten  Cervix 
nteri  dies  gar  nieht  mehr  denkbar  ist. 

Ein  zweites  Thema  tand  seine  Eriedigung  bei  der  Bearbeitnng  der 
^wei  Gefrierdurchsehnitte:  Die  Lehren  von  der  Dehnting  der  Cervix  nteri, 
Euptnra  uteri  nnd  dem  unteren  Uteri nsegment,  Es  giabt  kein  unt-eres  Ute- 
rinsegment  im  Sinne  K.  Sehr5ders»  so,  dass  eio  Theil  des  Corpus  uteri 
paasiv  gedebnt  ^iirde. 

Der  gedehnte  nnd  im  Falle  des  Uebermasses  einreissende  Theil  de^ 
tJtenis  ist  stets  Cervix  uteri.  Bei  der  ersteo  Arbeit  iiber  Uterusruptnr  war 
Bandl  in  st*inefi  Anschauiingen  ganz  anf  dem  rechten  Wege.  Als  ihm  der 
Oedanke  aufstieg,  dass  unmoglich  ana  dem  kleineii  Cervix-Schl^uchen  des 
nicht  graviden  Uterus  der  lange  nnd  weite  Schlaticb  der  Braimesehen 
Zeicbnung  entstelien  konne,  gerieth  er  anf  Irrwege. 

Dass  die«t  moglich  sei  beweisen  unsere  Gefrierdurchsehnitte. 

Ueberall  in  den  gedehnten  Zonen  lasst  sich  der  Charakter  der  Wand 
als  Mucosa  cervicis  uteri  nachweisen,  allerdings  nach  den  vielen  Manipn- 
lationcn,  welche  unsere  Schnitte  durcbzumachen  batten,  nicht  mehr  durcli 
das  cytindrische  Dberflilchenepitbd,  wohl  aber  durch  den  Nachweis  von 
Dmsen  imd  durch  die  Auskleidung  derselben  durch  hohe  Cjiinderepithelien. 

Ueber  alle  Eimelheiten  vergleiche  man  das  OriginaL 

Schlussfolgerungeu 

1.  Die  Drehungen  des  Gehnrtsmechanismus  werden  veranlasst  durch 
die  Form  des  Beckenkanales,  besonders  durch  den  unteren  Theil  desselben 
von  der  panillelen  Beckenweite  abwarts. 

2.  Die  Lehre  vora  unteren  Uterinst^ment  muss  abgeandert  werden. 
Dasselbe  wird  aussehliesslich  gebildet  aus  dem  Cervicalkanal,  nicht  wie 
K,  Schn'Vder  nnnahm  aus  einem  Theile  des  Corpus  uteri,  welcher  sich 
passiv  dehne* 

3.  Die  Dterusruptur  kommt  stets  im  gedehnten  Cervicalkanal  zu  Stande, 
Die  8telle  an  welcher  sie  entsteht  hangt  ab  von  der  Fixation  der  Cervix 
dnrch  das  in  den  Geburtskanal  eingetreteoe  Kind.  Ist  eino  h5here  Stelle 
durch  das  Kind  festgehalten,  so  reisst  die  Cervix  am  inncren  Muttermund 
ein,  nnd  vice- versa  tief  unten,  wenn  der  Cervicalkanal  in  seiner  ganzen 
Lange  festgehalten  wird,  z.  B,  bei  Querlagen. 


Diecussioiie 

Prof.  E.  Pestalozza  (Firenxe):  I  pezzi  unatomici  eui  si  riferiscono  i 
gCSBi  e  le  tavole  del  professor  Zweifol  dimoatrano  in  mi*do  iBdiscutibile  che  il 
cercine  rilevate,  interpretato  come  eercine  di  contrazione,  coincide  nei  casi 
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presentati  coll'orificio  uterino  interno.  Ma  non  credo  che  alio  state  attuale 
delhi  qaestione  convenga  ancora  geTieraliz7.ar«  nelle  couclusioni  e  rovesciare 
la  teoria  della  scuola  di  SehrSder,  die  amniette  il  segmento  inferiors  derivi 
dal  corpo  anzich^  dal  collo  delFutero.  Troppi  fatti  anatomici  banno  dato 
appoggio  a  quella  teoria  pernh^  si  debba  rinimciam  in  base  a  osservazioni 

'  di  estremo  interesse  si,  nia  che  potrebliero   rappresentare  delle  eccezioei. 

,  Del  resto  dal  pun  to  di  vista  clinico  ritengo  si  sia  forse  esagerata  I'irapor- 

[  tanza  della  questione  eziologiea* 

Prof.  8.  Pozri  (Paris): 

Traifement  chirurgica!^  de  certaines  causes  de  sUriliU  (aUnose 
du  coly  vaginisme), 

A.  —  L'op#ation  nouvelle  que  M.  Pozzi  a  imaginee  eoutr^  la  stunose  du 
coU  s'applique  surtout  a  un  type  cliniqwe  bien  connu  de  stenose  congenitale 
qui  coexiste  ordinairement  avec  I'anteflexion.  Elle  a'accompainie  parfois 
d'exageration  des  dimensions  du  col,  qui  est  eonique  on  tapiroide.  Les  eon- 
Siiquences  mecaniquei^  sont  la  difficulte  d*evacuation  des  regies  et  de  la 
jMinetration  du  spf^rme,  resultant  de  cette  triple  condition:  etroitesse  de 
rorifice,  coudure  du  canal  cervical,  obatrucHon  de  la  portion  inferieure  de 
ce  caoal,  qui  est  dilate  sous  forme  de  barillet*  par  raccumiilation  du  mucus 
\'i3quenx  que  secrfetent  le?  glandes  du  col.  Cette  demiere  condition  est  la 
principale  pour  M,  Pozzi,  vii  Fobstacle  que  cet  engouemenf  muqfieu.T  oppose 
a  la  fecoudation  et  la  part  qu'il  prend  a  la  dysraenorrhee,  h  la  leueorrbee  et 
k  la  sterilite. 

Les  principaux  trait43ment3  chlnirgicaux  employes  jusqulci  n'oot  qu^ime 
efficacite  temporaire  ou  precaire.  La  dilatntion,  la  simple  inci>;iof!  bi-late- 
rale»  avec  ou  sans  scarification  de  la  surface  interne  du  col,  nVmpeclient 
pas  lo  col  de  revenir  a  son  etat  primitif^  an  bout  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines.  La  resection  d'un  orifice  plus  large  ou  .Htomatoplastie  est 
asguroment  Toperation  la  plus  rationnelle.  Mais  le  procede  ordinaire  est  de- 
fectueux.  II  consiste  a  amputer  le  col  en  faisant  deux  lambeaux  sur  chaqiie 
Invre  (selon  le  mode  de  Siraon*Markwald);  roritiee  permanent  aiiisi  obtenu 
correspond  simplement  a  la  .section  conique  du  canal  cervical  audessus 
du  point  retreci*  De  plus,  si  la  reimion  primitive  manque,  la  cicatrisation  se- 
condaire  risque  de  reproduire  la  stenose,  ainsi  que  cela  est  arrive  a  beaueoup 
d 'opera  teurs, 

C'est  pour  obvier  k  cet  inconvenient  que  M.  Pozzi  a  imagine'  Topera- 
tion  dont  il  a  donne,  il  y  a  quelques  mois,  une  communication  abreg^e 
h  la  Societe  de  chirurgie  de  Paris. 

II  lui  a  donne  le  nom  de  stomatoplasftB  par  evidement  commissuraL 
En  voici  les  principaux  temps: 

a)  debridement  bilateral  du  col,  avec  les  ciseaux,  dans  une  etendue 
siiffisante  pour  operer  a  Taise,  raais  sans,  cependant,  aller  jusqu'aux  culs- 
desac  du  vagin,  ce  qui  donnerait  lieu  a  un  trop  fort  ecoulement  sanguin; 

b)  evidement  partiel  de  chacune  des  quatre  surfaces  ernentees  sur 
laquello  on  taille,  an  bistouri,  un  petit  prisme  triangiilaire  de  m^mifere  a 
faciliter  le  rapprochement,  au-dessus  de  cliacune  d'elles,  des  deux  muqueuses, 
intra  et  extra  cervicales,  qu'on  respecte; 
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c)  suture  de  ces  deux  muqueuses  Tune  a  Tautre  par  deux  ou  troU 
points  de  ill  d 'argent  on  de  crin  de  Florence; 

d)  placement  d'lin  paint  de  suture  complementaire,  de  chaque  cdt6 
du  col,  pour  reanir  la  portion  du  debridement  bilatoral  qui  d^paase  led 
limites  de  reridement  qu'on  aura  juge  necessaire. 

Si  le  col  offre  des  dimensions  exagerees,  immediatement  apres  le 
premier  temps,  on  aura  procede  li  I'amputation  de  sa  portion  anterieure; 
on  fait,  en  suite,  revidement  commissural  an  niveau  dcs  surfaces  cmeutues 
de  Tangle  des  moignons.  La  ligne  de  suture  decrira  alors  une  courbe  con- 
tinue k  concarite'  superieure. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  possible,  par  ce  procede',  d*obtenir  mi  orifice 
aussi  grand  qu*on  le  ddsire,  et  dont  la  pennanence  est  assuree  par  raffroote- 
ment  de  sm-Jaces  tapissees  d'epitlielium* 

On  cree  de  la  sorte  une  ouverture  qui,  immediatement  aprfes  Fopc^ra- 
tion,  ressembie  i\  un  col  atteint  de  dechiiiire  bilaterale,  Mais  cet  aspect 
s'efface  quelques  semainea  plus  tard,  par  suite  de  la  retraction  consecu- 
tire.  II  faut  du  I'este  remarquer  qu'il  j  a  ici  cette  ditlorence  capitale,  aree 
la  laceration  qui  suit  raccouchement,  qu'on  n'a  pas  de  tissu  inodulaii"e,  ou 
de  cheville  cicatncklh,  a  laquelle  Emmett  attribue  le  role  pathologique 
capital. 

Enfie,  en  aucun  cas,  ou  ne  doit  faire  porter  Fevideraent  commissural 
assez  liaut  pour  atteindre  les  culs-de-sac  du  vagin.  M.  Poxzi  a  tonjotirs  \ii, 
au  bout  de  six  mois,  les  cols  qu'il  avait  ainsi  ope'res^  revetir  Taspect  d'un 
col  de  femmo  ayant  accoucbe  sans  deehirure, 

M.  Pozzi  a  fait  cette  operation  six  fois  depuis  deux  ans:  il  a  obtenu 
un  orifice  transversal  permanent,  la  cessation  de  la  leucorrhee  et  de  la  dys- 
menon^hee.  Une  de  ses  operees  est  devenue  enceinte  quatre  mois  aprfes  Tope- 
ration,  et  elle  est  maintenant  sur  le  point  d'aceouclier,  Elle  etait  mariee  de- 
puis cinq  nns  et  sterile. 

B.  —  La  seconde  operation,  depuis  decrite  par  M.  Pozzi,  est  entiferement 
nouvelle,  et  s'adresse  au  yaginisme,  qui  est  cause  par  rbyperesthesio  et 
Tetroitesse  de  la  vulve.  (M.  Pozzi  elimiiie  avec  soiu  les  laits  de  vaginisme 
symptomatiques  d'une  autre  aflfection  generale).  Dans  un  cas  recent  sounds 
<\  son  observation,  la  malade,  marine  depuis  huit  ans,  posaedait  encore  un 
hymen  intact, 

Cette  membrane  et  le  seuil  de  la  vulve  etaient  tr&s  sensibles,  Torifice 
vulvaire  fort  etroit,  et  le  mari,  quoique  jeune  et  nullenient  impuissant^ 
n'avait  pu  vaincre  ces  obstacles.  M.  Pozzi  con^ut  le  plan  d*ime  operation 
ayant  le  but  a  la  fois  d'agrandir  la  Yulve  bi  de  deplacer  la  surface  h\T>er- 
esth^tique  sur  laquelle  devait  s*exercer  le  premier  ellbrt  du  membre  vii*il. 

Voici  comment  il  proceda,  sous  Tanesthesie.  II  fit  d'abord  Tincision 
de  Thy  men  avec  les  ciseaui,  puis  la  dilatation  forcee  de  la  \iilve  avec  le 
speculum  Trelat  qu*on  emploie  pour  la  fissure  anale;  ensuite  il  pratiqua, 
de  droite  k  gauche,  une  incision  laterale,  a  Tunion  du  tiers  interieur  et 
des  deux  tiers  superieurs  de  lorifice  vulvaire,  Cette  incision,  longue  de 
trois  il  quatre  centimetres,  depasse,  un  peu  phis  en  bas  qu*en  liaut,  la 
ligne  d^insertion  de  Thyracn  et  forme  avec  elle  une  croix.  Elle  met  k  nu 
les  fibres  du  constridor  cunni  et  divise  leur  couche  la  plus  superficiello 
dans  une  epaisseur  de  deux  ou  troia  millimetres. 
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Enfin  M.  Pom  fit  la  dissection  des  l^vres  de  la  plaie,  de  mani^rc  a 
produiro  leur  (^eartemGnt;  on  donna  ainsi,  pou  a  pen,  a  rincision  primitive, 
la  tonne  d'un  losun^e  Mllonc(e,  ii  grand  axe  parnllele  an  bord  de  rorifice 
vuhaire.  >L  Pozzi  rL^aiiit  alors  la  plaie  operatoire  de  maniere  a  oblonir 
Bn<^  lif^nt^  de  suture,  qm  croise  peifieiidieulaireniont  la  direction  de  Tifici- 
'gitm  primitive,  et  qui  se  troiive  report4ie  en  deliors  du  point  (|u'orcupait 
rin.sertion  de  rii^men  et  qui  marquait  Foritice  priinitif  de  la  vulve;  la 
sutnre  a  attire  la  muqueuye  vaginale  jusqu'au  niveau  de  Tangle  inlerieur 
de  rindrtion  qu^on  u  faite  au  cotiimeucemont  de  roperation. 

On  voit  qu'on  fait  ainsi,  de  cbaque  cote  de  la  vulve,  une  Morte  de 
dedoublement  i^a^ittah  snivi  de  suture  transversale.  c*e8t-a-dire  line  opera- 
tion de  t>7)e  anabij^'iie  (quoique  preciseDient  inverse)  an  dedoubU'Tiient  trans- 
versal suivi  de  suture  s:i^tt.ale  que  fait^  ailleurs,  Lawson-Tnit,  dans  son 
o{>enition  de  perineorrhiipliie.  On  obtient,  de  la  sorte,  im  agrandisseiiient  de 
la  vulve,  qu'on  pent  <(raduer  a  son  gre,  et  on  produit  un  luY'er  renverse 
ment  de  Li  muqueu.se  vajjfinale  en  deliors  de  roritice,  de  maniere  a  sous- 
traire  aa  frottement  du  cott  la  zone  d'oii  partaient  auparavant  Ics  actions 
reflexes. 

La  suture  des  deux  ^andes  incisions  doit  etre  faite  au  crin  de  Flo- 
^mjence  ou  au  fil  d\irgent,  et  porter  unirpiemeiit  sur  la  muqneuse*  Le  pre- 
^^mier  til  que  Ton  place  reunira  Textreinitij  superieure  a  Textremite  infe- 
I  rieure  de  rincision  premiere.  On  reunit^par  un  surjet  de  catgiit,  les  petites 
I       plaies  resultant  de  l^excision  de  Hiymen   (jui   dehordent  les   sutures  pr<5- 


Prot  C.  Calderini  (Parma): 

Se^imi  di  hacini  congduti  dipuerpere  c  it  hamhinc. 


Popo  il  lavoro  di  Braun,  del  1872,  moUi  kvori  di  ostetrici  sono 
usciti  in  Germania  relativi  a  sezioni  otteniite  da  cudaveri  cone^elati,  ultimo 
quello  di  Zweitel,  ai  quali  si  sono  aggiunti  (]iie]li  di  Barbour  in  liigbilterra, 
di  Pinard  e  Vamier  in  Francia,  di  Cbiani,  Soffiantinl,  Pestalozza,  Tibone 
in  Italia.  Tutti  gli  autori  si  sono  proposti  di  sorprendere  in  atto  i  fenomeni 
del  parto;  pnco  si  oeeuparono  did  bacino  osseo  0  rivestito  delle  parti  molli 
a  seopo  ostetrieo  e  gineeolo^deo.  Dal  eadavere  congelato  di  una  donn:i  morta 
poclii  giorni  dopo  aborto  di  tre  me^i^e  stato  iniettato  nelfistituto  anato- 
mioo  (prolessore  Tenchini),  ottenni  cinque  sezioni  orizzontali  del  bacino  co- 
piate  e  disegnate  esattiimente  dallo  studente  Cavexzoli  llmberto,  imo  dei 
niiei  assistenti, 

Tn  un  disegno  si  vede  lo  stretto  superiore  fiancheggiato  dai  grossi  vasi 
fvtn  forma  elissuidea  in  senso  trasversale.  Nel  secondo  e  terzo  si  vede  la 
tendenxii  alia  forma  elissoidea  in  senso  antero-posteriore  e  si  vede  Tartico- 
kziuDo  saero-iliaca,  si  scorgono  i  muscoli  piramidali  e  gli  otturatori  in- 
terai,  la  vescica  e  Tutero,  I'intestiiio  retto,  gli  spazii  peritoneali,  Tante  e  il 
fptrn  uterino,  i  legamenti  largbi,  il  tessuto  sottopcntoneale  attomo  ai  visceri 
'  :!V0,  parte  larga).  Nel  disegiio  quarto  (parte  stretta  dello  scavo),  il  harino 
;  ii^nna  romboidale,  si  veggoiio  la  vescica,  la  vagina  e  Tintestino,  il  tessuto 
paravescicalc  e  antivescicale,  paravaginale  e  pararett^le,  limitato  dal  ran* 
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scolo  elevatore  delFaDo  dietro  del  quale  sta  il  grasso  iscliiore^ttale,  Nel 
quinto  dlsogno  tre  punti  osaei  formano  le  parti  laterali  dello  stretto  infe- 
riore  e  si  scorfjoiio  i  muscoli  if^cliia-cavernosi,  I'liretra,  la  vagina,  il  retta^ 
il  muscolo  elevatore  dell'ana,  gli  otturatori  interni,  i  glutei. 

Da  iin  altro  cadavere  di  douna  ehe  ebbe  parto  prematuro  neirottavo 
mese  e  iiiori  poche  ore  dopo,  ottenni  due  seziani  e  due  figure  corrispon- 
denti,  imu  frontale,  una  antero-posteriore.  Nella  prima  si  veggono  le  pareti 
eonvergenti  del  bacino  piccolo,  Tutero  privato  del  fondo,  essendo  in  anti- 
VLT^sione,  le  ovaia  cadote  sotto  il  taglio>  resti  di  vagina  e  di  labbro  anteriore. 
Tin  elevatore  dell'ano,  un  psoas-iliaco,  iin  otturatoro  interno,  grosso  ischiatico, 

Dai  cadaveri  di  tre  bambine  ottenni  una  sedone  frontale,  ima  antero- 
posterioro  e  tre  sezioni  orizzontali,  una  nello  stretto  snperiore,  una  nello 
Sf^avo,  una  neUo  stretto  inferiore,  Le  dilferenze,  in  confronto  al  baeino  del- 
Tadulta,  sono  specialmente  rimarelievoli  nello  smvo.  Pot^^sibilmente  le  tavolc 
presentate  colorate  verrauuo  riprodotte  in  qualclio  uiodo  in  un  Album, 


Prof,  A.  voii  3Iars  (Krakau): 

Vorzcigung  didaldischet*  Prdparalc, 


I 


M  H.  i  Icli  trage  seit  14  Jabren  die  Geburtsbilfe  uud  Gjuakologie 
un  der  Univer^^itat  in  Krakau  vor,  Ich  bin  verpfliehtet  die  Uebungen  aut" 
den  Pliantomen  und  Cadavern  uiit  den  Sttidenten  iiber  gvnakologisciie  Ope- 
rationem  zu  luilten.  Im  Verlaufe  dieser  Zeit  babe  icb  raicli  fiberzeugt,  da^s 
das  Vorzeigen  am  Cadaver  und  Vorzeicbnen  an  der  Tafel  der  Operatiom^n 
m  zeitraubend  ist,  dass  nicbt  jeder  zeicbnen  kann  und  dass  die  Studenten 
das  Plastiscbe  der  Zeicbnung  nieht  Alle  versteben.  Deswegen  babe  icb  fur 
nieine  Vorlesnngeri  zuerst  LeliraniodeUe  selber  ruodellirt,  was  mir  auagezeich- 
nete  Dienste  leistete.  Meine  Collegen  in  Krakau  baben  lutcb  aufgefordert 
diese  Modelle  zu  reproduiMron.  Icb  lege  als^o  der  geabrten  Versammlung  des 
XI.  Internationalen  Congresses  die  aus  108  Sfciieken  bestebende  Samralung 
vor,  und  bitte  dioselbe  anzusehen  und  Ihre  Meinung  ausi^prechen  zu  woUen. 

Prof.  L.  Accouei  (Genova) : 

Vinfeisione  tubercolare  deirovario, 

Conclusioni 

Con  ricerche  sperimentali  praticate  aulle  coniglie  Pautore  viene  a  con- 
dudere  cho  nel  maggior  numero  dei  casi  Tinfezione  tubercolare  deirovaio 
produce  una  degenerazione  microcistica  e  solo  rarisaimaiuente  si  hanuo  gli 
esiti  di  una  degenerazione  euaeosa. 

Prof.  K.  Paw  lick  (Prag): 

Zur  Endoskopic  der  weihlfdie?!,  Blase, 

Seit  mebr  als  zebn  Jabren  bescliiiftigo  i^b  micb  mit  einer  besondoren 
Art  die  wdblicbe  Blase  zu  endoskopiren,  auf  deren  Idee  icb  bei  der  Un- 
tersuoliung  uod  Operutiou  der  Hlasenscbeidenfist^jjln   kaui,  wobei   irb  uns- 
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schlinsslicli  ilit.^  Kideellbo^onlago  und  die  Boz^inan'sdie  Metliodu  lieuntzte. 
Bei  tJTun^tig,  diis  lieisst  knit]>p  iin  der  Urethni  lit^enden,  etvvas  ^^mssereii 
Fistein  kaiin  niun  durch  diesulbon  die  ganztj  BlaseiiiiuienHache  gonau  l)e- 
sichtigBQ. 

Jell  vorwendtito  difse  Erfahrun*,^  audi  ]m  int/jct^^n  IJlasen,  ziierst  luir 
an  snlclieTi,  bei  welchen  aiis  in^ond  eioetii  Urundn  di**  Simoo^sehe  Harri- 
rnhr('n<Ulatatiori  ausgefiihrt  worden  war,  itid(3m  ieb  bni  Knieelll^ojii^enlago  der 
Patieiitiii  ein  weitas  Simon'scbes  Speculum  in  die  Ilarnrohre  einle^te  und 
diirch  dasselbe  bei  gewobniicbera  Tageslichte  das  Blaseninuere  besichtigte. 

Da  das  Sirnon'sche  Siieculum  scbwer  iiach  verscliiwdeneii  Eicbtuji^ren 
zn  dirigiren  und  fe^t  zii  lialtea  war,  liesa  ich  an  demselben  einen  (Iriff 
aubrmgpii. 

(Vorzeigung  des  Iri.stTumentas), 

Dieses  Instrument,  combinirt  mit  der  sprmtanen  Aiifhialmng  der  Blase 
in  Knie»^llbogenlage  und  B*?Ieiicbtung  de^  Blasouiiineren  niittelst  Sonjienlicbt, 
Terwendete  icb  diireh  binge  Zeit. 

r>a  aber  das  iSonnenlicht  ntebt  irunim'  in  geniigender  Starke,  besonders 
im  Winter,  zu  haben  ist,  beuntzte  ieli  vor  secbs  Jahreii  znr  Belen€btnDg 
ein    elektriscbes    Lanipcben,   das  an  eini^m   langen   Stiel   angebniclit  ist. 

(Vorzeigung  des  Instrumented), 

Fur  die  Bhi^enbesicbtigung  war  dies  sehr  dienlich,  fur  die  Ausfubrnng 
irgend  welcher  Kingritfe  ini  lilaseninneren,  vor  Allem  fur  die  Katltete- 
rijiiriing  der  Harnleiter  aber  unzweekmassig,  da  die  eine  Hand  das  Speeulnui, 
die  andere  die  Licbtquelle  halten  niusste.  Deswegen  babe  ieb  beide  Theile, 
den  Harnrohrenspiegel  und  den  Belenelitnngsapparat  in  ein  Instrument 
vereinigt  und  liess  vor  zwei  Jahren  da^  Endo:^kop,  wie  ich  e^s  jetist  verwende 
von  Leiter  in  Wien  anfertigen. 

(Vorzeigung  des  Instrnmentes). 

Es  basteht  aiis  einem  metatlenen  Harnrohrenspiegel  mit  Handbabe  imd 
dem  elektrischen  Beleucbttmgsapparat,  der  in  den  Spiegel  eingescboben 
nnd  durch  eine  einfache  Vorricbtung  befestigt  wird. 

Fiir  langdauernde  Untersucbimgen  und  Demonstratiunen  ist  in  dein 
Beleuchtungsapparat  eine  Wa-s^erleitung  angebracbt,  dureb  welche  er  abge- 
kulilt  wird. 

Das  Wasser  wird  imtWst  eines  Riebardson'schen  Sprayapparates  durch 
das  Instniment  getrieben. 

Das  Verfabren  besteht  olso  darin,  dass  zuerst  die  Hanir5hre  dilatirt 
wird,  dann  wird  die  Pat.  in  Keieeilbogenlage  auf  einera  Bozeman'schen 
Fistdtisch  befestigt  und  der  Harnrobrenspiegel  eingelegt, 

Bei  genugendem  Sonnenlicht  kann  man  nun  das  Blaseinnnere  obne 
Weiteres  besictitigen.  Bedarf  man  der  kunstlielion  Beleiicbtung,  se  wird 
der  Beleuchtung^korper  eingeJ^choben  und  festgemacbt. 

Die  Besicbtigung  der  ganzen  BUise  gescliiebt  durob  entsprechende 
Verschiebung  und  Drehung  des  Spiegels. 

Bei  Kranken  mit  gros.sem  Gewichte,  die  nur  mit  grosser  Mube  auf 
den  Fisteltisch  zn  beben  w^ren,  oder  wenn  kein  Fisteltiscb  zur  Verfiigung 
9t4?ht.  verwende  ich  die  Trendelenburg\sehe  Lage;  doch  ziehe  ich  die 
Knieellbogenhige  immer  vor,  weil  durch  sie  die  Ausdehnung  der  Blase  am 
Te>!lkomraen3ten  eintritt. 


IfH  OstetTida  e  Gino€ol<»gia. 

Fur  die  HiirnrolirendilatatioD  musa  die  Kranke  narkotisirt  werden; 
l)ei  einmal  dilatirtor  Harnrohre  nelime  ich  die  weit<*ren  Uiitersuchungen  ahnf? 
Narkose  vor. 

Die  Katlieterisirung  der  Ureteren  ist  auf  diese  Weise  hfiufiK  ganz  leicht 
moglieli,  wenn  miiu  den  l^piegol  nitcb  dtT  bokannteo  Angabe  Grimfeld's  von 
der  siigiitalen  Kichtung  iim  *irr  nacli  rectiis  oder  links  wendeL  Man  sieht 
iin  der  hiiiteren  BI:iHeriw:ind  A.i^  Ligamenttiiii  interiiretericum  nh  vorsprin- 
geade  Qiierleiste  uml  an  ihrern  seitliclien  Antbeil  ein  kleines  warzentormigej^ 
Gebilde  ttut  einer  versefiieden  geformten  Vertiefung  —  die  Ufhtermundung, 

MimcbniHl  fehlt  aber  dieses  Wiira^lien  iind  man  siebt  niir  mit  grosser 
Miibe  eiiien  feinen,  biilbinoiidffirniigen  Scblitz. 

In  anderen  Frilb^n  SH*bt  man  gar  nicbts  anf  den  Ureter  Deutend«»s; 
in  ei!iem  sob^fien  Falle  muss  man  das  periodiscbe  An>ispritzen  dei^  Urins 
abwarten,  das  die  Stella  dor  U ret erm find nng  verratli. 

Das  Einfflbreu  des  Kathet4?rs  bietet  dann  keine  8cbwierigkeiten. 

Itdi  babe  auf  diese  Weise  gosundo  and  kranke  Ureteren  geseben,  find 
kntbeterisirt;  ausserdern  endeskopirte  idi  Hbisen  mit  solitiiren,  ge^^tielten 
und  miilti{den,  breitbasigen  Papillomon,  mit  Catarrh,  (lescbwuren,  Narben 
der  Scbleinibaut,  eareinomat<>^en  <_tevScliwnl>*ten,  mit  Perforation  einer  verei- 
terten  Dermoideysto  des  ihuriiims  in  die  Blase,  wobei  man  die  in  die 
Blase  eindringenden  Haare  sebr  gut  sali;  ferner  sab  icb  von  aussen  in 
die  Blase  eingoffibrte,  incnistirte  Frenidkrirper,  so  wie  uiieb  auf  entzund- 
li<'ber  Basis  berribende  Sdirumid'iiiig  nnJ  Divertikelbildung, 

Die  Vortbeile  dieser  Metbode  bestelien  darin,  dass  man  bei  gewobnli- 
cbem  Sonnenlichte  oder  bei  kfnistlicber  Beleiicbtungdasganze  Blasenimiere 
mit  Leicbtigkeit  und  sieberer  Orieiitirung  besicbtigen  kann,  daas  man  auch 
bei  eitrigen  Processen  uud  BiNtimgen  in  der  Blase  an  der  Ansfiibrung  der 
Kndoskopie  nieht  gebindert  wird,  dass  man  die  Ureteren  katheterisiren  und 
raanclie  operative  oder  kurative  Eingrifle  im  Blaseninneren  vornebmen  kann. 

Die  scbwacbe  Seite  dieser  Metbode  ist  die  Notbwendigkeit  die  Ham- 
robre  zti  dilatiren. 

In  vielen  Fallen  ist  dieser  Etngritf  dnreb  die  Art  des  Loidens  ge- 
rechtferligt,  in  anderen  wird  man  sich  dazn  schwerer  entscbliessen. 

In  diesen  letzteren  Fallen  babe  ich  bei  Knieellbogen*  oder  Trende- 
lenburg'scber  Lage  der  Frau  die  Lnft  dureb  einengewobnlicben  Katbeter 
in  die  Blase  einstromen  lassen,  dann  den  Katbeter  durch  ein  Leiter'sches 
odor  Nitze'scbas  Endoskop  ersetzt  und  die  Kndoskopie  ohne  Harnrohren- 
erweit+*nmg  vorgenomnien. 

Man  kann  deu  banwand  erbeben,  dass  man  keinen  anderen  Appitrat 
braucbt,  wenn  dieso  letztere  Combination  geniigt.  Wenn  aber  Jemand  die 
fjeiden  Metboden  der  Bla.senbesiclitigung  vergbncbt,  so  wird  er  aich  fiber- 
zeugen  dass  bin  meineni  Instrument  das  iSehfeld  ein  grAsseres,  die  Orientirung 
in  di*r  Blase  eine  ganz  einfaehe  ist,  die  Klarbeit  der  Bilder  dureb  nicbts 
gestiirt  wird. 

Ausserdem  gestatt^t  die  Weite  des  Specuhims  verseliiedene  Eingriffe, 
besondors  die  Katbeterisinmg  der  Ureteren. 

Nacb  gesehebener  TIntersuclinng  wird  die  in  die  Blase  eingedrungene 
Lnft  in  Kuckenlage  der  Frau  durcb  einon  gewohnlicben  Katlieter  aiis  der 
Blase  berausgednickt. 
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Die  Klarlieit  der  Bilder  bt  8o  gross,  dasa  ich  notliwendig  anf  den 
Jedaukeu  kommen  mu8skt  dieselbon  ni  pbotogriipliiritn. 

Vor  eineni  Jaliro  liess  ich  von  lieicliort  in  Wiirii  oinen  dafur  bestinimten 
tppamt  constmiren,  babe  aber,  seit  ieh  das  Iiistriiment  besitze,  keineii 
passenden  Fall  zur  Verlugiiiig  gebabt. 

7j\im  iScblusse  will   icb  nocli  b(*nuTken,  dass   mein  Freiind  Howard 

'Kelly  ill!  Jaiiuarbet't*'  des  American  Journal  of  Olmtefrlcs   eino  anf  den 

jjleichen  Idt^i^ii  luTubende  Metlii»d*3  verutreiitlicbt  bat  Kr  bowogt  ?icb  nocli 

in  den  St;idieii,  die  ich  yor  zolin  Jabren  durebgemaebt  liabo  imd  beiiutzt 

^nar  Tageslicbt  zur  Untersuchiing, 

Alls  demsGlbeii  Grund*^  wie  ich,  wird  er  wulil  spilter   aneb  zur   An- 
[wendung  des  elektriscben  Licbtcf^  komnien* 

Dit*s  bmvog  niicli  die  Krgtibnisse  iiiwiner  Arbeit  schon  jetzt  den  Facb- 
Jeollegen  Yor/ulegun,    wahrend  irti  yrspriiiiglieb  din  Abnicbt  liaifce,  darnit 
III  warten,  bis  ich  gelungene  Th olograph ii^u  des  Blasenimieren  batte  vor- 
heigen  konnen. 


Proi;  G.  Rein  (klinv): 

Cure   radicalc   de  I'ejirop/tw   de  la  vessie,  {ExlirjuUiofi   de  la 
SIC,  implantation  dcs  ureterc^  dafis  le  rectum), 

L'extrophio  vesicale  a  deux  symptumes  graves:  1*^  la  ronqueuge  d6  la 

[tressie  t;st  ouverte  aux  influences  taebeuses  de  to\ite  espke  et  elle  devient  le 

siegt!  d' inflammations,  d* ulcerations,  de  sionsations  douloureuses,  et  il  eat 

menie  possible  qu'il  y  ait  infection  de  la  niuqueuse  des  uretferes,  avec  pyelites 

sccondaii'es;  2*'  il  existc  incontinence  d'urine. 

Toutes  les  luethodes  d' intervention  eliirurgicule,  connues  jusqu'ici^  ont 
[pour  but,  urdinairenient,  la  premiere  indication  et  nieme,  pour  cette  pre- 
Toiere  indication,  on  n'ol)tient  pas  toujour^  tin  succfes  complet. 

Quant  a  la  seconde  indication,  rincootinenco  d'urine,  on  n'avait  jamais 
reussi  a  la  vaincre,  seiuble-t-il,  dani^  cette  maladie,  chez  la  femme. 

Done,  Teiat  actuel  de  la  science  peonet,  il  me  semble,  de  poursuivre 
des  recherches  et  de  tenter  de  guerir  cette  maladie  d'une  raaniere  radicale. 
J'ai  une  observation  de  ee  genre  que  j*ai  Thonneur  d'exposer  aussi 
britjvement  que  possible. 

Dne  paysanne,  agee  de  20  ans,  entra  a  la  clinique  dVjbstetrique  de 
Kiew,  le  5  decembre  1893,  dans  \m  bon  etat  fie  sante  generale.  Elle  pre- 
»entait  une  extropliie  vesicale  complbte:  une  beniie  ombilicale  considerable, 
le  bassin  avec  la  symphyse  divisce  et,  en  outre,  le  prolapsus  de  la  por- 
tion vagbaale  hypertropbiee  (toute  la  matrice  mesurait  10,1),  La  vosgie 
extrophiee  formait  une  tnmeur  de  5,0  '  7,0*  La  muqueuse  vesicale  etait 
intlammee  et  partiellement  bypertropbitic  et  ulceree. 

L*oi)eration  a  etc  faite,  le  l'*"  murs  1894,  cti  presence  di*  ir>mede- 
citLH  tit  de  14  etudiants:  methode  aseptique,  diipre.s  le  plan  suivant: 

1"^  Temps.  —  Incision  de  IG  centimetres  te  long  de  la  ligne  blanche, 
k  traveT^  la  bernie  ombilieale  et  la  vessie  extrophiee. 

2*  Temps.  —  On  met  la  mabide  dans  la  position  de  Trendelenburg, 
on  extrait  la  matrice  et  les  annexes  gauches  dv  la  cavite  pcritoneale,  on 
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introdiiit  uiie  sonde  dans  Tiiretere  gauche  et  le  catheter  uterin  dans  1*5 
rectuiii,  puis  on  fait  approcher  lea  deux  sondi's  et  on  remarque  que  le 
pointy  ou  Turetere  et  le  reetiira  se  laisscnt  faeilement  approcher,  se 
trouve  a  2  cm.  plus  haut  que  le  fond  de  la  cavite  de  Doughis,  Ici  on  fait 
une  incision  loiigitudinrjle  de  queiques  turn.,  duna  la  paroi  de  Turetere  et 
dans  la  parol  du  rectum, 

Aprcs  cela,  on  intruduit  une  euniile  en  verre  dan.s  Turet^re  et  oo 
coflduit  le  tube  elastique,  attache  a  cotte  canule,  dans  le  rectum  et  en 
dehors  par  Fanus.  Enfin,  on  met  leB  sutures  de  soie,  k  deux  etages,  sur  la 
fistule  uretero-rectale  artiticietle  de  la  meme  raaniere  que  pour  la  suture  in- 
testinale  de  Lambert. 

3^  Temps,  —  On  fait  la  meme  operaiion  du  cote  droit. 

L*uretere  droit  est  laisse'  Iden  implante  dans  le  rectum  a  la  meme 
hauteur  que  I'uretcro  gauche;  a  2-3  ti'avers  de  doigt  do  distance. 

4*  Tenips.  —  Extirpation  de  la  vessie.  On  change  la  position  de 
Trendelenburg  en  decubitus  dorsal  ordinaire.  On  applique  plusieurs  liga- 
tures sur  les  ai-teres  ve^iealcs  et  leurs  branches. 

5**  TcfHps.  —  Suture  de  la  plaie  abdoininale.  11  est  impossibile  de 
reunir  rincision  abdominale  dans  la  partio  inferieure,  dans  le  sens  vertical, 
a  cause  de  Feloignemeut  considerable  des  os  pubiens  et  des  parties  infe'- 
rieiires  des  muscles  droits  de  Tabdomen.  Par  consequent,  on  suture  la 
plaie  en  ±. 

L'operation  dure  2  heures  52  minutes. 

Les  suites  de  roperation  etaient  ties  satisfaisantes,  pendant  les  pre- 
miers jours,  niais  la  giierison  fut  compliquee  par  une  fistule  abdominale 
de  Furetlre  gauche.  La  caimle,  introduite  dans  cot  uretere,  pendant  Tope- 
ration,  glissa  lorsqu*ou  conduisait  le  tube  de  la  eanule  de  Turetire  droit 
en  dehors.  L'urine  sortait  de  Tureth-e  gauche  par  deux  voies:  le  rectum  et  la 
plaie  abdominale. 

J'ai  laisse  la  malade  en  bonne  sante  le  13*'*«  jour  aprus  Foperation. 
On  m'a  ecrit  deraiereraent  que  la  guerison  etait  corapliquee  par  nne  infil- 
tration locale  du  tissu  eellulaire  du  bassin,  due  a  I'urine  qui  sortait  du  bout 
peripherique  de  Furetere.  Entin,  il  n'y  a  que  deux  jours^  j*ai  rei^u  la  triste 
nouvelle,  que  ma  malade  est  morte  le  21  de  ce  mois  (mars),  c'est-a-dire 
vingt  et  un  jours  upres  Fuperatiou  et  quaraote  heures  apres  qu'on  lui  avait 
ouvert  Fabces.  II  est  evident  que,  malheuretisement,  la  iaute  a  ete  commise 
dans  la  manoeuvre  operatoire,  II  a  fallu  lier  les  bouts  peripheriques  des 
deux  ureteres;  mano.^uvre,  qui  restait  encore  k  faire,  comme  operation  com- 
plementaire. 

La  malade  emettait  spontan^ment  Furinc  par  le  rectum  et  on  avait 
calcule  que  la  quantite  quotidienne,  emise  par  cette  voie,  allait  jusqu'ii 
300  cent,  cubes.  La  temperature  etait  entre  3Vf:S  et  SH°.Q  et  le  pouls  entre 
GS  et  135, 

Voici^  messieurs,  mon  observation.  Bien  qiFelle  soit  unique,  hien  que 
Foperation  n'iut  pas  reussi,  bien  qu^il  roste  encore  beaucoup  h  faire  pour  ce  qui 
concerne  la  technique  operatoire,  nous  connaissons  cepeiidaiit  tous  les  expe* 
riences  de  (iluck  und  Zeller  et  du  professeur  Novaro  sur  les  animaux,  nous 
avons  aussi  les  obseiTations  cliniques  des  professeurs  Pawlik,  8imon,  Son- 
nenburg,  Kuster  et  antres,  ainsi  qu'an  grand  nombre  d*ohservations  sur  la 
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fistule  recto-yaginale  cirtifidelli%  Ikite  iiour  la  guorisoa  des  fistiiles  vaj,n- 
nales;  tous  ces  faits  peuvent  servir  a  nous  prouver  que  Textrophic  vesicfiie 
^fle  doit  pas  6tre  consideree,  aujourd'lmi,  comiiiu  une  maladie  incurable. 

Prof.  E.  Trnzzi  (Novara): 

Niiovi  documetiii  per  lo  studio  dr^gli  effetti  delht  easfnmone  ova^* 
rica  ed  utero-ovanca  sid  decor  so  dclt  osteomalacia, 

L  L'A.  porta  un  coDtributo  di  sette  easi  cliuici  per  lo  studio  dell  a 
benefica  influenza,  die  la  soppressione  chirargica  ddie  vicende  generative 
sa  esercitare  ml  decorso  dell'osteomalacia. 

IL  L'A.  ha  stndiato  il  ricarabio  deirazoto  eol  metodo  Kjeldahl  o 
quello  dell'acido  fosforico  in  tre  osteomulaciclie,  prima  e  dopo  la  castra- 
zione;  ed  h  indotto  a  credere  die,  in  segiiito  a  tale  oi^eraziotie,  tendano 
a  diminuire  i  processi  di  disassimihtxione  con  vantaggio  per  la  ricostituzione 
[jrganica  delle  pazienti.  Per5  tide  favorevole  moilitieazione  del  ricambio  noii 
Psi  rese  evidente  se  non  a  cirea  nn  inese  dairinterveato  operatorio, 

IIL  In  uno  dci  detti  casi  Fesaine  istologico  di  un  framinento  di  costn» 
eseisfj  cento  giomi  doim  la  eastruzione  utero-ovarica,  leco  riconoscere  die 
il  midollo  osseo  era  in  preda  ad  luia  estesa  trasformazione  fibrosa^  alia 
^quale  VX.  h  inelinato  ad  attribuiie  il  signitieato  di  una  neoforraazione  ri- 
enerativa  delTosso,  intesa  alia  riprodnzione  mielogena  di  nuove  trabecole 
ed  alia  consolidazione  delFosso,  gii  ramniollito  dairosteomalacia, 

IV.  L'A.  basandosi  sii  casi  nei  qiiali  la  semplice  castrazione  OTarica 
alia  Peliling  non  diede  un  risultato  durevolmente  ellicace,  ritiene  preferi- 
bile  alia  medesima  la  castrazione  completa  ntero-ovarica,  alia  quale  TA.  si 
e  attenuto  nelFiiltimo  dei  suoi  casi, 

V.  L'A,  non  b  favorevole  alia  teoria  del  Petrone  ed  accenna  a  rlcerebr, 
che  sta  attualmente  istiiuendo,  dalle  quali  tranparirebbe  come,  contrarin- 
mente  alle  idee  espresse  dal  Pommer,  il  midollo  osseo  nelle  sue  trasfi^r- 
mazioni  biocUimiclie  abbia  una  iraportanza  somma  nella  genesi  delFosteo- 
inalacia,  per  lo  raeno  come  fattore  preparatorio  alia  azione  di  altre  cause. 

Prof.  E.  Koelierl6  (Strasbourg): 

Du  iraitement  de  la  rdtrotersion  utMne. 

Quoique  la  patliologie  de  la  retroversion  uterine  ait  ete  Pohjet  de  nom- 
breux  travaux,  r<^tiologie  n'en  a  pas  etc'  bien  etablie. 

Au  point  de  me  du  traiteraent,  il  est  pourtant  trfes  important  do  Tindi- 
qaer  aassi  exaetemcnt  que  possible. 

Si,  d'nn  cote^  I'anipleur  de  rexcavation  pelvienne  pr<5dispose  au  deplace- 
raent  et  h  la  flexion  en  arriere  de  la  matrice,  rintervention  d*un  effort  est 
Uujours  necessaire.  Les  malades  attribuent  le  debut  de  leur  afleetion  a  des 
c:iiises  variees,  mais  je  erois  que  Ton  pent  aftirmer  qu'elle  se  produtt  h  peu 
:  <tamment,  a  la  suite  d'une  forte  constipation,  pendant  Facte  de  la 

n.  La  matrice^  appliquee  sur  Fintestin  rectum  distendu,  suit  en 
quelque  sorte  rexjmlsion  de  la  masse  fdcale,   sous  F influence  des  efforts 
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d'expulaion,  en  se  repliant  en  arriere;  olle  est  ainsi  refoulee  dans  le  vide  qui 
tend  a  se  produire  dans  rexcavation  pelvionne,  ou  elle  reste  alora  fii^  et 
enclavee  d'une  maniere  pt^nnariente. 

Get  etat  anoroial  rk*  tloxioii  est  dl"s  lors  aecompagne  de  cramjR'S,  de 
contractions  uttirines  qui  occa.Hionnent  le^  niaux  de  reins  dont  se  plaignent 
le>«  malade,^  et  qvd  sunt  agj^^raves  par  une  atation  ou  par  une  marche  tant 
soit  pen  prolongee,  sous  rinfluenc4?  du  poid.^  et  de  la  pression  des  iiit*^stini4. 

Lorsque  la  matrice  reiste  ainsi  maintenue  dans  sa  position  anunnale  et 
dans  sa  fluxion^  la  detbnnation  de  (x4  ^rgane  se  prononee  de  plus  en  plus, 
et  deYient,  enfin,  permanente  par  auitt*  du  raccourciasementou  de  la  retractien 
des  tissus. 

Ceci  etant  ainsi  etabli,  Tetat  des  li^'aments  ronds  est  trfes  accessoire,  ces 
ligaments  pouyaiit  s  allonger  d'une  oianitre  ties  considerable,  ainsi  que  eela 
arrive  dans  le  cuurs  de  la  grossesse. 

Kelativenient  an  traiteinent  il  y  a  lieu  de  distinf,aier  si  la  retrovendon 
est  recente  ou  chronique,  ou  si  elle  est  compliquee  d'adherenees  pelviennes. 

Les  deux  premiers  cas  peuvent  etre  traites  tres  avanta^eusement!  ^m 

1.  Par  la  simple  reduction  a  la  po.^tion  normule  lorsque  I'uffection  est;^| 
d'origine  r&^onte, 

2.  Par  la  contention  et  le  maintien  dans  la  position  normalo,  a  Taide 
d'nri  pessaire  convenable,  lorsque  la  matriee  n  est  pas  encore  trop  deformee 
ou  flee  hie  sur  elle-meme  d'une  niani^re  permanente* 

Dans  les  eas  assez  rares  oii  le  cor[JS  de  l:i  matrice  est  maintenu  d'une 
inanii^re  iixe  dans  Texcavatiou  de  Douglas,  et  dans  les  cas  d'adlierences  ova- 
rieimes  dans  la  mr^me  exeavatioin  les  pessaires  vaginaux  ne  sont  pas  applica- 
bles»  II  en  est  de  mcnie  des  pessaires  intra-ufcerins,  du  massage,  dea  ceintu- 
res,  etc,,  qui  fcondent  a  aggraver  Fetat  des  malades,  ^ 

Le   raecoiircissement  des   lijij^aments   peut  etre  eflicace  dans   les  caai^H 
reoents,  rnais  il  ne  donne  que  des  resultats  alentoire>s  dans  les  cas  cliro- 
niques,  et  11  n'est  jias  aiqdicablu  anx  cas  conipliqui's  d'adliereoces  don- 
glasiennes. 

Quoique  je  sois  le  premier  qui  ait  pratique  Fhysteropexie,  je  ne  suis 
partisan  de  cette  operation  que  dans  des  csis  except ionnels,  ou  rapplication 
d'un  pessaire  est  impraticable. 

Ij'ftystcrectomit?  n*est  justiHable  que  d'nne  maniere  tres  exceptionnelle 
dans  les  cas  couq^liqurs,  soit  d'ad!ierences  donglasiennes,  soit  de  lesions  ou 
de  ttimeurs  concomitantes  de  la  matrice  et  de  ses  annexes,  ou  de  circons- 
tances  qni  rendent  Texistence  intolerable  aux  malades, 

Je  ne  raentionnerai  que  pour  mcmoire  la  valine- fixation,  la  resection 
uterine,  qui  ne  pen  vent  pas  etre  consideres  eomme  des  raojens  de  traite- 
luent  d'une  etticacite  durable,  Personnellement,  sur  plus  <le  mille  cas  de 
retroversion,  je  n'ai  jamaw  retrouve  Toccasion  de  revenir  a  Hiysteropoxie. 

Sauf  quelques  exceptions  trfes  rares,  j'ai  tonjonrs  reussi  k  maintenir  lu 
matrice  dans  sa  position  normale,  k  Taide  dn  pessaire  ovalaire  de  Hodge 
en  caoutchouc  durci,  eonvenablement  ai*pliquc,  d'une  conformation  et  d'une 
^^randeur  convenable*  Get  appareil  est,  suivant  moi,  le  meilleur  moyen  de 
contention  et  de  traitement  de  la  retroversion  dans  les  cas  ordinaires, 

Les  autres  appareils,  les  operations  chirur^cales  variees,  auxquelles  on 
a  eu  recours  dans  les  demiers  temps,  out  etc  suivLs  de  bons  rdsultat^ 
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immediate,  mais  Ics  resultats  t'loignes  en  sant  pen  coimiiSi  et  il  ent  doutenx 
que  leur  valeur  tlKTiipeiitiquo,  c't^iiit-i-dire  leur  d^ciieit«%  leiir  injiocuitL%  soient 
srapeiieures  li  celles  dii  possiiire  ovalairo  doiit  j*ai  mi  riialatitde  de  lliire  usage 
et  qui  m*a  donne  les  meilleurs  ri'sultuts. 

En  entrant  dims  les  details  rektifs  h  la  contunnation  du  pessaire,  an 
mode  d'application,  anx  soins  coiiseeutifs,  je  dt^paaserai  les  bornes  d*une 
coorto  cunfurence.  Je  me  honterai  a  quelques  indiearions  g«*nerales, 

Le  pessaire  en  caoutcliimc  diirei  doit  tHvL;  de  bonne  qiialitt^  parfni- 
tement  lis»e,  sans  d(^i*aiit  et  non  suseeptiblt*  de  m  dt^former  a  la  temptTatiiro 
da  corps.  Son  diaraetre  lau^ntudiual  doit  avoir  an  moins  nmf  centimetres, 
stricteinent  necessaires  dann  la  plupart  des  cas.  Son  ouverture  interieure,  h 
Fextremite  postprieure,  doit  etre  proportionntM'  an  diamfetre  du  col  do  la  ina- 
trice  qui  doit  s'y  trouver  entiereraent  libre.  Sa  partie  elargie  rt^tro-pu- 
bienne  doit  etre  sutlisamment  large  alin  que  rinstroment  ne  soit  pas  expulse 
du  vagin  dims  les  efforts  de  detecatioii. 

La  courbure  en  S  sur  le  plat  ne  doit  pas  Stre  tr^s  forte.  La  eourbure 
postdrieure  doit  etre  dirigee  en  bas. 

La  cuurhe  aut<_^rieiire  retro -pubienne  doit  etre  presque  plat^,  un  peu  rcn- 
trantc  k  sa  partie  moyenne,  qui  correspond  ti  la  synipliyse  pubienne, 

Avant  do  proceder  a  rapplication  du  peasaire,  la  rnatrice  doit  etre  ra- 
menee  h  aa  poyition  normale  a  Taide  d*uiie  sonde  nterbe. 

Si  le  vagin  est  trop  etroit  ou  trop  court,  il  faut  prealablement  ap- 
pliqtier,  d'uno  maniere  teniporaire,  une  ou  plusieiirs  beuren,  un  possaire 
plus  grand  que  eelui  dont  on  doit  faire  un  usage  defiuitif. 

Le  pessaire  sert  a  allonger  le  vagin  et  a  porter  ainsi  en  arriere,  vers 
la  coneavite  du  saerura,  le  col  de  Tuterus  sm  lequel  il  n'exerce  pas  une 
action  directe;  il  doit  avoir  une  longueur  suffisante  pour  emp^cher  le  corps 
de  r uterus  de  ba^culer  en  arriere  entre  liii  et  le  sacrum- 


Prof.  E.  Pestalozza  (Firen;ce): 

Cura  deUa  retroflcssione  tU^rina  coUa  fmazimie  vaginaleanferfare. 


Quando  pensai  di  presentare  il  modesto  risultato  della  mia  esperienza 
personale  nella  operaxione  della  fissadone  vaginalJ  anteriore,  come  cura 
della  retroflessione  uteriiia,  non  potevo  contare  cbe  su  risultati  relativa- 
raente  recenti:  non  posso  nascoodere  che  da  allora  le  mie  opinioni  si  mo- 
dificarono  alquanto,  temperando  colla  relativa  instabilita  delFesito  definitivo 
il  naturale  entusiasmo  die  si  poteva  avere  per  un'operazione  facilissinia 
nel  suo  tecnicismo,  scevra  da  qualsiasi  pericolo  e  di  effetto  iminediato  si- 
curo.  Questi  giudizii  permangono  tuttora  imrautati  e  basttmo  da  soli  a 
giuHtificare  Tesperimento  di  on  metodo  di  cura  da  noi  ancora  poco  divuL 
gat4>  e  di  cui  si  contcudono  la  priorita  Diibrsseii  e  Mackenrodt,  noti  allievi 
dei  nostri  illustri  ospiti  prot  Gu.sserow  e  Martin. 

Non  stard  a  descrivere  nelle  sue  varianti  il  metodo  oj^erativo  clie  con- 
msto  essenzialmente  neirineisionc  della  parete  vaginalo  anteriore  a  livello 
del  fomice  ed  ancbe  piu  in  giu,  per  poter  di  li  scollare  la  veseica  dal- 
Tutero  e,  posta  cosi  alio  scoporto  prr  uu  certo  tratto  la  parete  dniruteTO 


previaracute  rJdotto,  fissarla  per  due  o  tre  punti  alia  vagina,  Dissi  Tope- 
razione  facile,  scevra  di  pericoli  e  di  risultato  inunediato  sicuro.  Ed  invero, 
la  tecnica  e  delle  piu  agevoli  nello  scollamento  della  vescica  per  chi  abbia 
qualche  pratica  in  operazioni  vaginali  e  specialmeiite  neirestirpazione  del- 
Tutero;  quanto  al  secondo  tempo,  im  po'piu  arduo,  rapplicazione  del  punti  di 
Biitura,  10  la  trovai  straordinariamente  facilitato  dairuso  di  pinze  uncinate 
con  cui  si  atterrano  man  manc^  nella  ferita  punti  sempre  piu  elevati  della 
piO'ete  anteriore  delTutero. 

Sciwra  di  pericoli  lo  fc,  come  operazione  die  non  tocca  vasi  cospicai, 
che  non  apre  la  cavita  peritoneale  e  die,  seollata  per  bene  la  vescica,  non 
espone  a  lesioni  di  organi  important!.  II  risnltato  immediate  h  sicuro,  perchi 
non  e  nemmeno  da  pensarsi  che  un  ntero  tissato  intimaraente  alia  parete 
anteriore  della  vagina  con  robnsto  tilo  di  seta  possa  rieadereairindietro* 
Dovrebbe  per  far  qtiesto  soUevare  la  parte  bassa  anteriore  della  vagina, 
la  qnale  b  troppo  bene  fissata  dai  snoi  attaccln  [itu"clife  si  abbia  a  mettere 
in  dubbio  la  ana  attitudine  a  fornire  un  sicuro  punto  d^appojJ:gio. 

A  questi  pregi  innunierevoli  deiroperazionc  rispondono  i  risnltati  re- 
moti?  lo  per  mio  conto  posso  rispondere  che  Fesito  non  h  costante,  e  clie 
in  circa  la  raeta  dei  ca.si  dopo  qualche  mese  dairoperazione  Tutero  si 
trova  ricai^uto  airindietro.  Per  ^iungere  a  questa  conclusione  io  mi  ap- 
poggio  snlta  mia  statistica,  che  invero  e  alquanto  limitata,  ridncendosi  ad 
otto  casi.  Ma  a  chi  paresse  amardato  trarre  delle  conchisioni  da  un  numero 
poco  esteso  di  casi,  risponder6  che  il  numero  eospicuo  h  necessario  per  una 
conclusione  quando  si  agisca  su  di  un  materiale  in  cui  ogni  singolo  caso 
possa  presentarsi  con  delle  caratterii^tiche  individuali,  che  modificano  volta 
per  volta  le  condizioiii  deircitperimento.  Ma  quando  si  tratta  di  ea^ii  ridu- 
cibili  tutti  agevolmente  ad  nnunico  tipo,  le  dednzioni  possono  essere  tratte 
anche  da  nuraeri  piu  limitati*  Ora  i  casi  cui  io  applicai  il  metodo  ope- 
rativo  sono  eselusivamente  casi  di  uteri  retrofle^si  riducibili,  senza  com- 
plicazioni  di  aderenze  perimetriclie,  o  di  lesioiii  degli  annesai,  alia  retro- 
tlessione  tipica  non  comi^icata*  Ed  e  natnralu  che  limitando  Tintervento  a 
cpiesti  am  il  materiale  debba  hrsi  aijsai  scarso»  perchfe  per  rappunto  la 
niaggior  parte  di  questi  cai<i  o  non  ricliiedono  cura  di  sorta  o  sono  pas* 
sibiii  di  una  cura  piii  serapliee  colFuso  di  adatti  pessarii.  Solo  allora  mi 
pare  giustificata  roperazione  quando  Tutero  retrodesso  riducibile  che  re- 
clama  per  sintomi  acceutuati  una  cura,  non  possa  esser  tenuto  in  posto  da 
uu  pessario  o  questo  per  ispeciali  condizioni  non  venga  tollerato.  Oho  se 
invece  esistono  delle  aderenze  non  spererei  per  questa  via  di  poterle  ri- 
muovere  e  ricorrerei  piuttosto  ad  altra  via*  p.  es,,  Tisteropexi  addominale 
0  raccorciamento  dei  legamenti  rotoudi,  che  ora  accenna  a  ripresentarsi 
fra  le  operazioni  alia  moda.  Se  duuque  per  le  annoverate  indicazioni  viene 
a  trovarsi  ristretto  di  molto  il  carapo  della  hssazione  vaginale  anteriore  mi 
sia  concesao  di  dare  un  qualelie  Talore  alle  raie  piccolo  cifre,  che  rispondono 
a  due  anni  di  esperienza  clinica.  Su  otto  operate  vidi  in  quattro  riprodursi 
dopo  non  lungo  tempo  la  retroflessione  I  II  perchc  di  questa  facilita  alle 
recidive  va,  a  mio  parere,  cercato  non  tarito  n*»I  tnjitcriale  di  sutura  ado- 
perato,  quanto  nei  Ciiratteri  anatomici  dei  tessuti  che  noi  fis:jiamo.  iScoUata 
infatti  la  vescicap  sollevato  di  necessiti\  in  parte  il  peritoneo,  la  faccia  ante- 
riore denudata  deirutero  viea  tratta  ai  margini  della  ferita  vaginale  e  nella 
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successiva  cieatrizzazione  vi  prende  coalito.  Ma  queato  coalito  non  h  esteso 
come  si  avrebbe  portaiido,  p.  es.,  a  raiitno  conbitto  due  siiperfici  siorose:  in 
grenibo  aU'atmosfera  cotinettivalH  iutorposta  in  tpujsto  inumj*ntn,  fra  utero  e 
vi^na,  noi  vediiinio  nella  cicatrizzaziono  rirormarsi  del  connettivo  prolnibil- 
mente  un  po'  piii  stipato  Inngo  il  tru^Hto  dei  tili,  ma  cho  e  diaposto  a  segnire 
tntte  le  viceiide  del  tensnto  eomu^ttivo  e  sopratutto  la  distensione  da  parte 
della  vescica  che  male  si  adatta  a  distendersi  verso  Talto,  al  disopra  del- 
Tutero;  e  che  Umde  [lercio  ralla  sua  parte  baasa  e  posteriore  a  flccarsi 
nel  punto  di  coalito.  Vi  sarebhe  im  mezzo  di  impedire  il  rilasciamento  di 
qnesto  coalito:  il  lasciare  a  permaneoza  i  tili  di  materiak  indistrnttibile,^  la 
seta:  ma  qui  ^i  urta  in  altro  inconveniente :  la  veaciea  che  tenta  di  cacciarsi 
fra  utero  e  vagina  pui>  rimanere  impigliata  noi  puitti  con  \m  infimdibulo,  ed  & 
cosi  che  io  mi  spiego  la  penetrazione  da  altri  notata  dei  tili  stessi  in  vescica 
a  fonnare  iiucleo  alia  fonnazione  di  cakoli*  Sicconie  il  rilasciamento  sarebhe 
meno  facile  se  I'adesione  avvcnisse  fra  dne  superfici  sierose,  si  potrebbe  fare 
in  modo  che  i  puoti  attraversino  lo  tifondato  vescieo-nteriiio  penetrando  in 
cavita,  ma  davvero  e  consiglio  azzardato  quello  di  spingere  nn  ago  nella 
cavita  addominale  non  aperta  ed  oltre  a  db  di  ditticile  attuazione  metodica. 
Per  questi  ditetti  iiierenti  al  raetodo  io  ritengo  die  la  fissazione  da 
esso  procurata  sia  di  sua  natura  tnxnsitoria,  non  permanente,  e  che  il  motodo 
ID  ultima  anali^i  abbia  il  valore  di  nn  pessario  che  noi  appliehiamo  per  cor- 
reggere  per  un  dato  periodo  lo  spostamento  nella  speranza  che  dopo  qnalche 
mese  Tutero,  anclie  abbandonato  a  sf\  rinianga  in  posto,  o  che,  per  lo  meno, 
nel  periodo  in  ciii  fu  in  pusto  si  eniendino  le  condizioni  morbose  che  avevano 
agliato  rintrTVt'iito,  coiDO  lo  oinornigie  o  i  dolori. 

Prof.  (V  Rouiaiio  (Napoli) : 

Istercdomla  hifmvaf/inalc  {cmi  asimriazionc  dtujU  anncssi  uferhu) 
per  ister opted  irreducihUe  cmi  cistocele  e  reUocele,  complicaia  a  salpingo* 
ovarite  pfindenta, 

Reputo  non  priva  d'interesse  acientifico  e  pratico  Tesposizione  di  un 
case  di  grave  e  completo  prolasso  di  iitoro  eomplirato  a  molteplici  lesioni, 
non  solo  del  parametrio^  ma  anche  degli  altri  organi  circo&stanti,  curato 
felicemente  con  la  isterectomia  totale  sotto-vaginale,  e  la  estirpazione  dogli 
annessi  nterini. 

La  importanza  della  osservazione  clinica  si  rileverilt  dalla  atoria  della 
inferma,  dalla  deseriziono  dei  futti  obbiettivi  e  dalle  considerazioni  di  chi- 
mrgia  giiiecologica,  alio  quali  il  easo  si  prosta^  e  che  andrO  svolgendo  con  la 
maggiore  brevity  nel  corso  di  questo  scritto, 

II  caso  h  notevole,  non  solamente  perchtj  il  prolasso  deirntero  e  della 
vagina  era  associato  a  rettocele  ed  a  cistocele  e  complic:ito  da  pio-safpingo- 
ovarite,  ma  anche  per.le  difficolta  ineontrate  neireseeuzione  dell'operazione 
radicab%  a  caglone  delle  altorazioni  anatomo-patologiehe  della  mucosa  va- 
ginale  e  del  coUulare  parainetrico,  e  pel  reperto  anatomico  deirntero  stesso, 
die  conteneva  nnpolipo  sottomueoso  (fihro  adenoruu). 

E  le  lesioni  anatoniiche  singolari  e  non  comiini  riscontrate  nell'utero 
prolassato  e  negli  organi  adiacenti,  giiistificano  pienamente  Fatto  operativo  da 
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m^  esegnito  con  snccesso,  quantuntiue  in  generate  dalla  maggior  part«  dei  ehi- 
nirgi  esso  non  venga  inilicat«>  caiti«»  neceasario  per  la  eura  del  prolasso  uterine, 
c  da  qualcuiio,  ad  e.sernpio  Despres,  sia  ad^liriitiira  dieliiarato  irrazionale, 

Htoria  dhika.  —  Vineenza  Molinari,  di  anni  'A\,  da  Napoli,  niaritata, 
povera  niadre  di  iumiglia,  venne  ricovt^nita  il  25  gennaio  1893  nelia  mia  sala 
(VII*  infernaeria,  lefcto  n.  2)  nelVospi^dale  degrineiirabili, 

Nessun  precedente  gentilizio  degno  di  nota:  il  padre  morl  di  apo- 
plessia  cerebrale,  la  madro  por  k*  eonseguenze  di  iina  frattura  riportata  nel 
coUo  del  fomore:  lia  tre  fnit<dli,  che  god<mo  ottima  salute, 

Fu  niestruata  la  prima  volta  a  14  anm,  e  d'allora  in  poi  le  rieorrenae 
mensili  furono  sempre  regolari  per  diirata  e  quaiitita.  La  mestruazione  fe  ces- 
sata  gi^  tro  anni  or  sono. 

Maritata  alPeta  di  26  anni,  lia  a\nito  sette  ligli,  dei  quali  cinque  aono 
ora  vivonti  t^i  di  perfetta  costitiizioin'  organica. 

Le  gravidanze  soiio  state  nonnali  c  si  souo  succedute  con  Tinten^allo  di 
circa  due  anni  tra  Tuna  e  Taltra. 

I  parti  sono  avveniiti  setijpro  a  novo  inesi  compiuti  e  si  sono  espletati 
felicemente :  I'liltima  parto  data  da  circa  otto  anni. 

Per  lo  paii^iiuto  la  donna  non  ricorda  di  aver  sofferto  alcuna  malattia 
degna  di  con^iderazione. 

L'affezione,  per  la  quale  e  venuta  a  reclamare  istantaneamente  le  nostre 
cure,  si  h  iniziata  nel  mese  di  higlio  18D0  con  una  leggera  procidenza  del 
coUo  deiruterci  attraverso  la  vulva,  che  andava  seinpre  pin  facendosi  ri* 
levante  e  manilesta,  ]ier  azione  del  gi'an  cjimmino  a  piedi  clie  doveva  fare 
rinferma  per  afari  della  sua  fauiiglia.  I'ero  questo  spostamento  delFutero 
per  nn  certo  tempo  le  arrecava  una  toUerabile  molestia^  poichfe  Torgano 
si  riponcva  in  sito  merce  qualche  semieupio  e  mettendosi  a  riposare  in  letto. 

II  giomo  2o  deceinbrL'  JS92  la  iiiferma,  avendo  dovuto  sbrigare  molte 
sue  faceende,  girando  per  la  eitta  sutio  una  pioggia  dirotta,  si  ritir6  a  casa 
tntta  bugnata  e  fu  obbligata  a  luettersi  a  letto,  Poebe  ore  ilopo  lo  soprav- 
venne  iininten^a  inetrorragia  cbe  duro  varii  giorni,  dopo  di  che  non  fu  pid 
possibile  ridurre  a  posto  Tutero  prolassato. 

Da  quel  gioroo  fino  al  momento,  in  eui  e  venuta  alFospedale,  non 
ba  potuto  pill  laseiare  il  letto,  sia  perche  estenuata  dalla  perdita  di 
sangue,  sia  per  rincoinodo  e  per  i  dolori  die  le  uiTeeava  Torgano  spostato. 

Stato  attuale.  —  Al  dinanzi  delFanello  vulvare  e  tra  Talto  dollc  cosee, 
immediatimente  ul  disotto  delle  grandi  labbra,  divaricate  in  alto,  sporge 
un  turaore  di  forma  quasi  sterica,  grosso  qnant'O  la  test^i  di  un  feto  a 
termine*  Ksso  presenta  un  diauieti'o  vertieale  di  em.  15;  un  trasversale 
rnassirao  di  cm.  12  ed  ba  la  eireonferenza  nel  centro  di  cm,  36, 

11  tumore  e  alquanto  uppiattito  lateralraente,  e  si  estende  nella  sua 
base  nel  senso  sagittate  da  un  punto  immediatamente  al  di  sotto  del  meato 
iirinario  lino  ad  un  centimotro  dal  margine  anU^riore  deU'ano,  La  super- 
fine di  questo  tumore  h  ugualmente  liscia  e  regolare;  in  qualche  punto 
nella  fiarte  superiore  b  escoriata  e  di  aspetto  rosso  vivace,  eon  secrezione 
letida  dovuta  a  macerazione  di  epitelio.  La  snperheie  inferiore  e  posteriore 
invece  h  di  aspetto  rosso  pallido  e  aenza  scontinuita. 

Quasi  nel  centro  della  sua  parte  inferiore,  dovo  il  tumore  si  appunta 
in  forma  di  cono  tronco»  si  apre  un  orifi/jo  trasversale  a  margini  pieghet- 
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tati  e  pill  rossi^  esteso  per  cm.  1,5  e  cho  mette  ctiih*  in  n\\  lamilc,  i>el 
qiiale  uoa  sonda  nierina  penetra  per  circa  9  cm.  ed  iirta  cofitro  un  Ibndo 
doro  e  resistcnte.  Quosta  esplorazione  di  esito  ud  aJquanto  saugue,  ma 
riesce  indolente.  Palpando  la  parte  piu  sporgerite  di  questo  tuniore,  cioe 
Testerna  e  la  superiore,  si  sente  una  diirezza  elastica  aniforme,  mentre  nolla 
jmrte  posteriore  del  tumore,  cio?'  dove  osso  e  pin  ainpio  e  projjsiino  alia 
vulva,  si  lia  la  sensazioiiH  di  eeiiovolr/za  e  di  tessiiti  molto  molli,  ed  iti 
quulche  punk*  addirittara  di  tluttiiazione.  Pero  appeiia  attraverso  quoiita 
massa  si  poi^sono  palparti  i  oontonii  di  un  corpo  dure  e  rotondeggianto  die  vi 
era  contetuito,  il  cui  Ibodo  corri;^ponderebl>e  a  quelle  riscontrato  con  la  sonda. 
Un  catetere  introdotto  p*!r  Torilizio  uretnile,  il  quale  ^larda  abjuanto  in 
alto,  peror>rrn  un  trui^qtto  diretto  verticahriento  in  ba,ss<»  ed  alqnanto  in  avanti, 
II  dito  introdotto  nell'ano,  ritorna  in  avanti  in  un  inlbsHaniontu  cor- 
rispondente  alia  base  del  tumore  per  circa  3  cm,  lu  alto  non  tocca  Tutero 
nella  sua  sede  normale,  e  mentre  esplora  la  parte  supi'riore  del  retto,  nnn  av^ 
verte  il  eontatto  di  un  catetere  introdfitto  nella  veSLica. 

11  iMirineo  si  esplora  sano  e  uorraale,  e  di  hmj^hezza,  spe.ssore  e  cun- 
sistenza  eorrispondeiiti  rrlativamente  alio  stato  di  pluriparita  della  pa/ieiii«*. 
Ksamc  gencrah.  —  Appareccliio  scheletrico  normale. 
Pannieolo  adiposo  scarso. 

Colorito  alquanto  pallido  della  cute  e  delle  mucose  apparenti. 
Temperatura  normale,  eccetto  verso  sera,  in   eui  ai  eleva  al  mas- 
simo  a  37^8. 

Appareechio  respiratorio  nonualo. 

Apparecehio  cardiaco-vascokre:  si  avverte  \m  leggero  softio  .sistolico 
alia  punta  del  cnore, 

Appareecliiu  di<^^orente:  Tinferma  e  affetta  da  stitichezza  abitualo,  la 
quale  ag^ava  le  eoiMJizioni  loeali* 

Appareccliio  urinario:  le  urine  escono  poco  per  volta  e  frequentc-  I 

niente,  e  si  spandono  sulla  superficie  del  tumore,  che  irritano  continuu* 
raente,  dando  un  lezzo  caratteri^tico.  Raccolte  col  catetere  ed  analizzate,  si 
mostrano  norm  all. 

Apparecehio  nervoso:  Finferma  si  lamenta  di  un  senso  di  peso  o  di 
moleatia  fni  le  cosce,  di  dolore  e  calore  nella  parte  sporgente  dalla  vulva, 
e  di  dolori  nella  escavazione  pelvica,  che  s'irradiano  fino  alle  regioni  lombari» 
Eridentemente  si  trattava  di  un  prolasso  completo  deirutern  e  della 
vagina ;  la  porzione  sottovaginale  del  collo  era  scomparsa,  ne  \d  era  un  vero 
aUnngamento  ipertrotico  del  collo  (rnalattia  di  Huguier)* 

L'utero,  aumentato  di  volume,  era  affatto  da  metrite  cronica  ed  endome- 
trite  catarrale.  L\attrito  continuo  tra  le  cosce,  rirritaziono  deirurina,  elie  yi 
spandeva  sulla  mucosa  estroflessa,  detferraioo  un  ingorgo  cronico  della  vagina 
con  edema,  un  i3p?8simento  per  la  diuturna  iperemia  che,  raddoppiando  la  sua 
spesiiezza,  inBuiva  sulla  irredueibilita. 

Le  escoriazioni  furono  guarite  con  le  irrigazioni  di  soluzione  di  su- 
bliraato,  con  la  vaselina  borica,  con  le  continue  cure  di  nettt^zza,  bagni 
unttsettici,  ecc. 

Vi  era  compb'to  cistocele  vaginale,  e  Pure  tra  stirata  in  basso,  formava 
pomito,  per  cui  appena  si  potera  attraversare  con  sonda  piccola  e  ttessibile, 
che  Beendeva  quasi  perpendicolannente  nella  re^icica. 
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Vi  era  modico  grado  di  rottoeele,  il  che  era  iniportanti%  mentre  la 
porzione  posteriore  dolla  vagina  tiitta  prolasnata  era  enarme,  ed  il  suo  con- 
teiiuto  pareva  in  parte  etretto  d1;^pes8irnento  del  tessuto  eelltilare  parametrico, 
deiringorgo  flo^^istiro  cronico,  e  delL*  edema  da  infiltrazione  nella  speasezza 
della  vagina,  e  tbrs*^  di  anse  intestiiutli  nidutencllo  spazio  di  Douglas,  mentre 
vi  era  conteniitu  pure  iiu  asL-nsso,  di  cui  il  pinito  di  partenza  era  fatto  da  in- 
fezione  da  cocchi  pio<jeni  penetrati  nella  tromba  sinistra  pal  muso  di  tinea 
ulcerate,  aperto  litieramente  nello  arabiente  esterno. 

Era  vera  cadnta  delPntero,  iskroptosi,  con  cistocele,  rcttocele,  pro- 
lasso  totale  della  vagina  e  probabile  ascesso  nella  parte  postero-inferiore 
del  tniiiore, 

Le  continue  yofferenze,  i  lanienti  deiriuterraa  per  i  dolori  irradiantisi 
fin  nelle  reiE^ioui  lorabari,  anebe  .^tando  aeinpre  in  letto  ed  in  riposo,  Tin- 
sonniu,  ecc,  rimpossibilita  della  ridnzione  dopo  ripetiite  prove,  indicavano 
la  isterectomia  infra vnginale. 

Essendo  la  donna  ginnta  aireti  della  menopausa,  non  era  da  occii- 
parsi  delle  ovale  ed  era  perniesso  trascurare  la  qnestione  della  pro- 
creazione. 

Era  sperabile  cbe,  rimosso  Fiitero  col  cessare  doUa  cagione  dello  stira- 
mento  in  fuori  della  vagina,  e  finite  le  irritazioni  e  lo  cause  deiriugorgOt  ^i 
ridueesse  il  volume  della  vagina  stessa,  e  si  ripnnesse  in  posto  per  la  retra- 
zione  cicatriziale  del  suo  fondo  sutnrato. 

Fu  rimesisa  in  seeondo  tempo  la  posMibilitii  di  dover  ricorrere  poi 
a  colporrafia  anteriore  e  poster  lore,  qualora  rimanes^e  prola^^sata  la  vagina. 

Era  importante  il  vnlume  della  tnniefazione  nella  parte  interiore  e 
posteriore,  cbe,  tesa  ed  irn*dueibile,  era  moUe  e  profondament«3  fluttiiante; 
la  pressione  forzata  taceva  sentire  come  un  lieve  gorgoglio,  ebe  faceva 
pensare  alia  presenza  di  anse  intestinali;  per5  la  percussione  dava  suono 
ottuso.  La  pressione  era  dolorosa,  e  vi  era  un  modico  grado  di  febbre 
(37°,8),  il  che  faceva  sospettare  una  coUezione  punilenta  nel  parametrio 
di  sinistra. 

Operazione.  —  II  13  febbraio  1803,  preaente  il  professore  A.  Mar- 
tino,  e  con  Tassistenza  dei  dottori  Cagcelli  e  D'Ago.stino  Alberto,  e  degli 
studenti  Baecari,  Mazzone,  Saccone,  Burgio,  ecc,  fu  situata  la  donna  iu 
deeubito  dorso-sacrale  alia  sponda  del  tavolo  di  operazione,  con  gli  aril 
inforiori  divaricati  con  la  regions  perineale  sporgente.  Pre  vie  le  opportune 
precauzioni  antisetticbe,  si  procede  all'anej^tesia  col  cloroformio,  cbe  viene 
poi  continnata  sempre  con  Tetere,  stante  le  condizioni  di  anemia  e  di  de* 
fedamento  deirinferma, 

Disiufettata  eon  soluzione  di  sublimato  tntta  la  superficie  del  tumore, 
si  cerca  di  fame  la  ridnzione:  la  parte  anteriore  diminnince  di  volume,  la 
vcscica  erniata  si  riduee,  tanto  che  raoditicata  la  direzione  deiruretra,  ^  pos- 
sibile  far  penetrare  in  veLSciea  una  sonda  metiillica  da  donna:  esce  abboridante 
urina,  e  si  laacia  insito  il  catetere,  aflidato  ad  un  assistente  come  guida  per 
la  dissezione  della  vescica, 

Attraverso  il  mu30  di  tinea  91  passa  una  forte  ansa  di  file  di  seta  per 
pun  to  di  presa. 

Inciaione  anteriore  seinicircolare  a  2  era.  dal  collo  che  si  palpa  iper- 
trofico,  Scollamento  laborioso  della  vescica  palpata  pel  catetere.  Nonostante 
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le  fitte  aderenze,  si  isola  la  vescica  e  ai  riseoatra  perfettamejite  Integra 
nella  sna  totalitk, 

Ispessimento  notevole  del  caunettivo  dt^l  ail-di-sacco  anteriore  del 
peritoDeo. 

Iiicisioiie  semicircolare  posteriore  alio  stesso  livello,  scollamento  della 
vagina,  notevole  ispessimento  del  connettivo  deilo  apazio  di  Dongka.  La 
parametrite  anteriore  e  posteriore  t<piega  P  ispessimento  del  comiettivo  sot- 
toperitoneale. 

Mentre  col  dito  si  disseca  la  vagina  posteriorraente,  si  lacera  una 
sacca  piii-nlenta,  che  dh  emio  a  circa  300  grammi  di  pus.  Era  im  grosso 
ascesso  della  tromba  sinistra  caduta  indietro  deH'utero  e  fissata  nello 
spazio  di  Douglas.  La  tensioiie  della  raccolta  era  tale  elie,  appena  ulcerata 
la  parete,  spiceo  con  inipeto  lontano  ungetto  di  pud  denso,  cremoso,  giallo- 
verdastro,  inodore. 

Cosi  si  ridiicG  il  volume  posteriore  del  turaore,  e  si  riescead  isolare 
da  qnesta  parte  il  fondo  deirutero,  che  m  attira  ^drinfiiori  ed  in  basso, 
facendu  fare  il  eapitorabolo  airorgiiiio  dalla  via  posteriore. 

Resta  cosi  isolate  Tutero  e  tenulu  sulatneiite  «lai  legameuti  larghi. 

A  destra  fa  procidenza  la  tromba  e  Tuvario,  che  si  asportano  con  Tutcro 
previa  legatura  superiore, 

A  sinistra  si  riconosce  die  la  suppurazione  era  fatta  da  salpingite 
suppTirata,  adiTente  al  cul-di-sacco  posteriore  della  vs^na,  coo  ovaia  in 
part^  disfatta  ed  aderente  pure. 

Si  stringono  con  due  klilmmers  a  destra  ed  a  sinistra  i  due  lega- 
menti  larghi,  si  allacciano  al  disopra  con  due  forti  anse  di  til  di  seta  e 
si  recidono  alFinnanzi  dei  klaniraers.  Cosi  cade  Tutero,  riportuDdo  annesso 
la  tromba  e  Fovaia  destra, 

Kaschiainento  col  cucchiaio  di  Volkinann  dalla  parte  interna  del  focolaio 
purulento;  disinfezione  energica  di  esso;  upplicazione  di  un  tnbo  da  fognatura. 

Poscia  si  fa  la  sutura  del  labbro  anteriore  col  posteriore  della  vagina. 

La  vagina  prolassata,  dopo  suturata,  avendo  net  centro  un  tiibo  elastico 
da  drenaggio  ed  i  cordoni  di  seta  di  legatura  dei  legnmeiiti  larghi^  viene 
ridotta  e  rimessa  a  posto,  formando  cosi  un  cilindro  cavo,  in  cui  si  applica 
uno  zaffo  di  garza  al  iodoformio. 

Si  pone  in  vescica  un  catetere  elastico  Nelaton  in  permanenza, 

Diario  clinico,  —  Alia  fine  deiroperazione  la  paziente  cadde  in  istato 
di  shock,  da  cui  rinvenne,  riacaldandola  con  panni  di  lana,  con  iniezioni 
ipodermiche  di  cafteina  ed  et^re,  con  marsala,  ecc.  La  notte  pass^traii- 
quilk.  Temp,  a6^!). 

Febbraio  14, 1893.  Llndomani  avevn  il  ventre  timpanico,  e  qualcho  do- 
lore  addominale;  n^  vomito,  ne  altro.  ma  sete  soltanto.  Temp.  38*^,4. 

Vescica  di  ghiaceio  suiraddonie,  iirodo  e  marsala. 

15  detto.  Nessiin  dolore  nelTaddome,  che  h  ancbe  meno  tiimido. 
Temp.  38*^,2.  Clisteri;  dieta  lattea;  acque  aromatiehe. 

16  detto.  Migliora:  non  tollera  piu  il  cati^tere  ed  urina  liberamente. 
Lavande  antisettiche  della  vagina,  da  cui  cola  del  liquido  sieroso,  gial- 

letto.  Temp,  :J«^ 

17  detto.  Ha  due  scariche  ventrali  spontanee:  non  ha  sete,  ventre  piu 
depressihile.  Temp.  37^,8, 
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19  febb*  Irrigazione  di  soluzione  di  acido  borico  per  mezzo  di  tubo 
elastico  3d  aiii^a;  osce  poco  pus  giano-verdustro,  fetifbt.  TiMiip,  38",5, 

La  donna  e  debob^  e  le  si  perniette  magi^ior  niitrimento. 

20  detto.  Prcnaendo  lo  pareti  vaginali  anterioro  e  posteriore  eon  h 
valve  di  Sims,  esce  molto  pus,  clie  pare  Hi  ruccolga  dietro  gli  sfondi 
vaginali  prolassati,  e  die  ora  si  tengono  in  posto,  e  che  il  dr^iuaggio  non 
incanabi,  uscondn  sob^inente  con  la  pressione  dellc  pareti  vaginali.  Tern- 
ptTatura  ti7^7. 

Iriiezioni  antisottirlie,  ecc. 

22  detto.  Si  tolgano  i  punti  di  sutura  del  Wtmh  va^iimle,  gia  riunito, 
tranne  nel  centro  per  dove  passa  il  tubo  di  fogjiatura,  cbesi  rinnova,  ed  i  till 
delle  logature  lasciati  in  siUu  Temp.  37",»^. 

24  detto,  Oadono  i  lili  di  legatura  dei  legamenti  larglii:  il  pus  h 
sempre  fetido. 

Iniexiane  di  ac(|ua  borica.  II  tiibo  b  cacciato  funri  della  vagina,  Tvm- 
peratura  37^,5. 

25  detto.  Oon  Fesplorazione  digitale  si  periotra  riel  f«>ndo  vaginale 
attravnrso  roritizio  centrale,  per  ove  passava  il  tubo  da  fognaiura,  in  una 
pirrola  cuvitit  retrfiKtaiite  alia  vagina  nella  piccola  pelvi^  donde  esce  il 
pus:  ivi  si  introduce  un  catetere  elastico  a  doppia  corrento.  per  mezzo 
di  cui  si  fa  un' irrigazione  di  soluzione  di  pennangiuiato  di  potassa,  come 
antisettit'o  e  j^penialraente  deodorante.  Sompre  ovatta  assorbente  innanzi  la 
vulva  per  raecogliere  il  seereto  pnnilento.  Temp.  37^,4. 

Nei  giorni  conHecutivi  si  seguita  a  medicare  con  irrigazione  di  .soUi- 
zione  di  permanganato  di  potassa  alternata  con  acqua  borica.  II  pus  ra 
sempre  piii  diminuendo  fiiio  a  cessare  del  tytto,  e  finalmente  si  ha  la  ci- 
catrizzazione  della  soluzione  di  continno  del  fondo  vagiaale.  La  temperatura 
osdlla  tra  37^2  e  38^ 

La  donna  e  stitica  ed  ha  bisogno  di  tempo  in  tempo  di  purganti 
oleosi.  Urina  perfettamente  a  voloata,  g  come  una  donna  sanissiraa  ritieiie 
per  lunghe  ore  le  urine  ehiare  e  normali.  Ha  molto  appetito,  digerisce 
bene;  tutti  gli  organi  funzionano  regolarmonte;  i*  scomparsa  Tanemia  e  lo 
sfinimeiito  in  cui  era;  la  magrezza  e  di  molto  dimiuuita,  o  riprese  le  forze, 
rieostituita  nel  generate,  con  volto  l^en  Cfdorito,  e  eontentissima  di  sentirsi 
rinata  alia  vita,  come  ella  dice,  esca  dairoupedale  il  2G  marzo  1893,  com- 
pletamente  guarita, 

Scomparao  il  cistocele  ed  il  rettocele,  si  osserra  ricoi^tituito  im  bol 
canale  vaginale  cilindrieo,  a  fondo  eonvessn,  che  dista  di  centimetri  6,o 
dal  meato  urinario. 

Si  raceomanda  alVinferma  Tuso  di  uo  pesgario  elastico  ad  aria^ 
del  Gariel. 

Esatm  nnaiomim  degli  ovffmu  osporfatL  —  L'utero  complesgivamenW 
coTisorva  le  sue  hvww  normali,  mentre  i^  aumentato  in   tutte  lo  diruenaioni. 

La  lunghezza  del  muso  di  tinea  al  suo  fondo  e  di  cm.  9,5;  la  lar- 
gbezza  del  corpo  nella  sua  parte  piii  elevata,  corrispondeute  al  foTjdo,  h  di 
cm,  8 ;  la  spessezza  delle  sue  pareti  e  di  circa  centim,  5.  Sul  suo  lato  si- 
nintro,  verso  la  base,  hi  trova  unicamente  rimpianto  del  legamento  largo 
piu*  Faltezza  di  circa  2  cm.,  e  iiella  sua  parte  iatero-inferiore  si  osservano 
delle  laci|iie  di  tesi^uto  connettivo,  come  residue  de!l'ala»  della  tromba 
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e  dell'ovaia  di  sinistra,  a  spese  delle  quali  parti  si  era  costituito  il  foco- 
laio  pumlento. 

Nel  lato  destro  si  nota  benissimo,  oltre  Tirapianto  netto  del  lega- 
mento  largo,  identico  a  quello  di  sinistra,  tutta  Tala  con  la  tromba  di 
Falloppio,  con  Tinserzione  del  legamento  rotondo  e  con  quella  deU'ovaia, 
la  quale  ha  un  diametro  verticale  di  cm.  6,  nno  trasversale  di  circa  3  cm., 
senza  veruna  nota  particolare. 

Sezionato  Tutero  nel  suo  diametro  longitudinale,  si  trova  libero  il 
canale  cervicale,  che  h  lungo  circa  cm.  4,  e  la  cavity,  di  dimensione 
quasi  doppia  nel  normale  fa  osservare  netti  gli  sbocchi  delle  due  trombe 
falloppiane. 

La  mucosa  era  spessa,  iperemica  e  ricoverta  da  un  leggero  strato 
di  sostanza  muco-sierosa. 

Quello  cho  h  singolare  e  notevole  h  il  fatto  della  esistenza  di  un  tu- 
more  poliposo,  peduncolato,  di  forma  e  di  dimensione  simile  ad  una  comune 
castagna,  appiattito  ciofe  nel  senso  antero-posteriore :  Timpianto  di  esso, 
esteso  per  circa  cm.  1,5,  si  trova  nella  parte  alta  ed  anteriore  della  met^ 
destra  della  caviti  uterina,  im  poco  al  disotto  delFapertura  della  corrispon- 
dente  tromba  falloppiana. 

II  parenchima  proprio  h  di  un  bianco-grigiastro  e  di  struttura  densa 
e  compatta,  molto  resistente  ed  elastico;  e  nella  spessezza  delle  pareti,  che 
nella  loro  parte  mediana  raggiungono  un  diametro  di  circa  cm.  3,5,  si  distin- 
guono  bene  i  vasi  e  le  cavit^  delle  vene. 

Intorno  al  muso  di  tinea  si  trova  una  zona  circolare  di  mucosa  vagi- 
nale,  larga  circa  cm.  3,  e  spessa  cm.  2,  raggrinzata  in  senso  raggiato. 

L'esame  istiologico  del  tumore,  inserito  sulla  parete  interna  deirutero, 
rileva  in  esso  la  struttura  di  un  ftbro-adenoma-ialino^  in  cui  le  pareti  glan- 
dular! si  vedevano  rivestite  di  epiteUo  cilindrico. 

Esposta  cosi  la  storia  clinica  del  grave  e  complicate  caso  di  pro- 
lasso  totale  deU'utero,  che  ebbi  a  curare,  e  la  operazione  che  mi  parve 
assolutamente  indicata,  indispensabile  ed  urgente  di  mettere  in  atto,  e 
che  fu  coronata  da  felice  successo,  non  mi  resta  che  a  fare  alcune  brevi 
considerazioni. 

Come  osserva  giustamente  il  Segond,  il  prolasso  deirutero  rico- 
nosce  come  cause  parecchie  differenti  lesioni,  che  possono  interessare  Tap- 
parecchio  di  sospensione  deH'organo,  o  il  suo  apparecchio  di  sostegno,  o 
Torgano  stesso.  Ognuna  di  tali  lesioni  si  combatte  con  speciali  operazioni,  e 
se  esse  sono  associate  con  Tassociazione  di  varii  atti  operativi. 

Sono  certamente  eccezionali  i  casi  di  prolasso  complicate  da  neo- 
plasmi,  0  da  lesioni  infiammatorie  e  suppurative  degli  annessi;  e  nel  mio 
caso  si  verificavano  appunto  le  due  condizioni  patologiche  suddette. 

Secondo  Topinione  dei  ginecologi,  che  piu  recentemente  si  sono  occu- 
pati  di  tale  questione  (Lejars,  Quenu,  Martin,  Richelot,  Terrillon,  Boeckel, 
Secheyron,  Bouilly,  ecc),  T  isterectomia  totale  h  indicata  ed  h  Topera- 
zione  preferibile  nolle  donne  prossime  alia  menopausa,  o  che  abbiano 
oltrepassata  quest'epoca,  allorchfe  la  gravidanza  non  e  piu  possibile,  quando 
si  tratti  di  prolasso  complete  delFutero,  con  insufficienza  dei  legamenti 
sospensorii  di  esso  e  rilasciamento  tale  della  vagina  e  del  perineo  da 
non  potersi  restaurare;  quando  il  prolasso  fe  associate  ad  un  neoplasma 
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del  collo  0  del  corpo,  ed  a  leaione  degli  anncssi,  e  qnando  yJ  h  assoluta 
irriducibilitii  deirorgano. 

Nel  mio  easo  trovandosi  verificate  procisaraente  qiieste  diverse  condizions 
anatomo-patologiche,  oltre  Vetk  avanzatii  della  paziente,  risterectomia  era 
un'operazione  assolutameiite  necessaria. 

Non  potevo  qtiindi  pensare  a  limitarnii  ad  eseguire  Tamputazione  so- 
pravaj^rinale  del  collo  uterine  (utile,  solo  quaiido  si  tratti  di  allungamento 
ipertrofico  di  csso),  seguita  da  un'operazione  che  si  proponeva  lo  scopo  di  re- 
stringere  la  cimt«\  della  vagina  e  di  rifare  il  piano  perint^ale. 

E  mancando  la  condizione  indispensabile  della  riducibiliti  o  riponi- 
bilit^  deiriitero  prolassato,  che  io  avevo  da  tr  at  tare  (sia  per  raiimentato 
volume  delle  sue  pareti  e  pel  tumoretto  che  conteneva  nella  sua  cavity,  sia 
per  la  complicanza  della  salpingo-ovarite-purulenta),  non  era  il  case  di  ricor- 
rere  agli  altri  espedienti  raccomandati  nella  cura  di  quest'affezione,  come 
relitrorrafia,  repisiorrafia^  I'episioperineorrafia,  Tanaplastia  periiieo-vaginale, 
la  colporrafia  anteriore  e  posteriore,  roperazioue  di  Alquie-Alexander^ 
Adams,  roperazioue  di  L.  Le  Fort,  la  vagino-fissazione  o  ventro-fissazione 
{isteropessia  di  Yerneuil),  ecc. 

In  quaiito  alia  differente  tecnica  del  luanuale  operativo  dir6  che  al- 
cuni  chirurgi  si  limitano,  dopo  Testirpazione  deirutero,  alia  occlusione  della 
vagina  raeree  sutura;  altri  uniscono  la  parete  posteriore  della  vagina  alia  pa- 
rete  posteriore  della  veseica  per  impedire  la  procidenza  degriutestini;  altri 
invece  chiudono  eompletamente  il  peritoneo  e  la  vagina  per  mezzo  di  suture, 
situate  piano  per  piano.  E  consecutivameute  poi  si  e  dovuto  ricorrere  ad  ope- 
razioni  plasticlio,  a  colporrafia,  ecc. 

II  Quenu,  dopo  avere  estirpato  I'utero,  sutura  Tmio  con  I'altro  i  due 
peduiicoli  dei  legamenti  larghi,  formandone  come  una  solida  cinghia:  im 
sutura  il  peritoneo  al  margine  anteriore  di  questa  cinghia  per  impedire  il 
prolasso  dei  visceri  addominali,  completando  Toperazione  con  la  sutura  dei 
lembi  della  vagina. 


Viciocnita  MoUciRri  —  ProlAssii  totale  deiriit4M*o,  eoo. 

Nel  mio  caso,  poichfe  vi  era  una  collezione  purulenta,  consecutiva  a 
pio-salpingo-ovaritc  nello  spaziodel  Douglas,  ad  onta  del  raschiamento  della 
siiperficie  interna  e  della  diainfezione  accnrata  di  essa,  non  credei  pra- 
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dente  procedere  alia  stitura  a  piani  del  peritoneo  e  della  ragina  per  evi- 
tare  possibili  consegiienze  disastrose  p^r  Toperata,  e  mi  iimitai  a  stiturare 
parzialment^i  i  lembi  della  yagina  per  ripristinare  il  fondo  del  canale 
vaginale,  lasciando  uno  spazio  per  la  Decessaria  fognatura  delle  parti  pro- 
fonde  ed  applicando  mia  zaffo  antisettico  ed  assorbeute  per  tenere  a  posto 
la  vagina,  e  ridotti  Turocisti  ed  il  retto,  prima  prolassati  insieme  al- 
Tutero,  Ottenni  cosi  una  guarigione  per  seconda  intcnsione^  ma  perfetta 
e  daratura,  senza  verun  pericolo  dell'inlenna  e  cod  esito  felice  deirope- 
razione  esegnita. 


^ 


Ok 


Motinari  -^  Istaropt^iil  —  Utero  ^d  dnQessI  asporloti. 

Come  ricordo  storico  noter5  che  la  isterectomia  per  cagione  di  pro- 

laaao,  sembra  che  fosse  steta  eaeguita  la  prima  volta  dal   Langenbeck 

^nel  1828,  ma  il  prolasso  era  complicato  da  eancro;  poi  cadde  in  oblio, 

aolamente  nel  1880  fu  riraessa  in  onoro  dal   Martin  nei  casi  di  pro- 

'laj»80  semplice,  e  praticata  da  Gebhardt,  Jurgenshein^  Kerer,  Kaltenbacli, 

ed  in  gegaito  da  varii   altri   chirorgi   inglesi,  tedeschi^  fraricesi,  italiani 

ed  americani,  e  secondo  una  recente  statistica  del  Qnenu  finora  si  cono- 

i«cono  nella  letteratura  medica  solaraente  40  osservazioni  di  isterectomia 

segajta  per  prolasso  totale  ed  altriraenti  incurabile  »ieiriitero. 

Dott  A.  Baroue  (Napoli) : 

Caso  di  disiocia  per  angioma  della  coscia* 

Coiiclusioni 

L  L'angioma  ca?enioso  eongenito  (incapsiilato)  del  terzo  snpmoro  dtilla 
&ecia  antoro'interna  della  coscia,  da  invadere  Tinginne  o  1*^  parti  gonitali, 
e  un'affezione  non  ancora  osservata.  (Veinlecher  ha  osservitti  45  casi  di  an- 
gioma cavernoso,  dei  quali  5  nulla  coscia,  ma  di  piccolo  volume,  e  neysuno 
eongenito,  tufcti  nel  prirao  periodo  della  infon'/Ja), 

2.  II  vohiine  deirangioma  cavernoso  eongenito  pu5  superare  di  molto 
le  dimensioni  di  un  grosso  arancio,  finora  descritto  dagli  autori,  e  ynb  arri- 
vare  al  volume  quasi  di  una  testa  di  feto,  come  nel  caso  esaminato. 
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3.  Questo  tumore  caverooso,  localizzato  Bel  terzo  auperiore  della  faccii 
antero-intenia  della  coscia,  del  volume  da  me  esaminato,  debba  essere  consi 
derate  come  causa  di  difficolti,  sebbeue  rara,  del  purto  naturale  per  la  pel 

4.  L'esistenza  deirang'H>ma  caveraoso  nel  punto  indieato,  allorcb^ 
molto  Toliimino80»  e  lo  stroma  del  tumore  h  rortomeute  sviiuppato  e  com^ 
patto  come  nel  cam  iu  esame,  e  capace  di  produrre  diflicoltii  al  disimpegu* 
spontaneo  della  pot?!,  perch^  prestandosi  poco  ad  essere  ridotto,  impedii 
la  flessione  della  coscia  siil  ventre,  e  fa  si  che  il  ginocchio  pu5  impunta 
coTitro  le  pareti  della  pelvi,  e  per  conseguenxa  il  diametro  sacrorotuleo 
tibiale,  essendo  superiore  ai  diametri  del  bacino,  la  progreasione  della  regione 
fetale  viene  arrestata. 

5.  La  poca  riducibilitfl  del  tumore  cavernoso  da  me  osservato,  cred^ 
che  in  parte  debba  attribuirsi  anebe  alia  compressione  uniforme  esercitai 
nel  tempo  della  contrazioee  sul  corpo  del  feto,  e  per  conseguenza  and 
sui  vasi  efferent!  (le  vene  specialmente), 

6.  Lo  hiezioni  parenchimali  di  percloniro  di  ferro,  pur  non  negando 
il  pericolo,  che,  in  alcuni  casi,  hanno  dot4irrainato,  costitiiiscono  un  riraedio 
ehe  bisopa  tener  presents  nella  terapia  degli  angiomi  caveraosi,  tanto  pii 
percht*  di  facile  applicazione, 

7.  Malgrado  il  parere  della  maggior  parte  degli  autori  snlla  quas' 
costnnte  suppurazione  che  induce  la  cura  dello  iniexioni  parenchimali  di 
percloruro  di  ferro,  pur  tuttavia  io  non  ho  a\nito  ad  osservarla,  e  credo  che 
serbando  in  ogni  ioiezione  una  rigorosa  antisepsis  come  fu  da  me  praticato^. 
questo  inconveniente  possa  essere  completamente  eliminato. 


do 

io     I 

SI     I 


Prof.  0*  Rapiii  (Lausanne): 

RHrodtmation  uterine  —  Noumlle 
Noureau  pessaire  combine. 


I 


metfiode  de  reduction  — 


Un  des  obstacles  k  la  reduction  de  Tuterus  c'est  la  pression  atmosph^- 
rique  ou  plus  exactement  la  pression  des  organes  voisins.  Dans  ces  cas  je 
me  setH  du  procedi*  claissique  modifiti  dans  .son  troisieme  temps,  c'est-i- 
dire  qu*an  lieu  d'abaisaer  le  raiioche,  nous  pressons  aur  la  sonde,  d'arritre 
en  avant,  et  de  has  en  haut,  de  fa^on  a  agir  sur  ruterus  corame  avec  un 
levier  oit  un  crochet.  Nous  pressons  sur  toute  la  face  anterieure  de  la  cavite 
uterine^  non  plus  a\rec  la  pointe  de  ht  sonde,  mais  avci!  toute  la  partie  qui 
a  penotre  dans  Torgane;  puis  nous  elevons  et  attirons  Tuterus  en  avant  e| 
en  haut,  sans  chercher  d'abord  a  le  redreaser.  Nous  eloignons  ainsi  le  foi 
de  Tuterus  du  rectum,  nous  ouvrons  par  en  haut  Tespace  de  Douglas, 
les  intestins,  pousse's  par  la  pression  atmospln'rique,  s'y  prticipitent,  le  re] 
plissent,  et  aident  k  attirer  TutiTus  en  avant.  Au  moment  ou  ces  iut^stins 
penetrerit  dans  Tespace  de  iHuiglas  on  a  la  sensation  d*vuie  n'sistance  vuineue 
et  rabaissement  du  raanche  de  la  sonde  achfeve  le  redrcssement  de  ruterus, 
sans  necessiter  Temploi  de  la  force  et  aans  produire  de  douleurs  vives,  Ceci 
fait,  nous  retirons  la  sonde  en  poussant  du  doigt  le  col  en  arriere  et  en  atti- 
rant  le  fond  en  avant  a  travers  les  parois  abdominales. 

Pour  maintenir  la  matriee  dans  une  situation  uormale  j'emploie   un 
pessaire  combine  qui  doit  prendre  son  point  d'appui,  d'une  part  sur  le  vagin, 


lui 
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d'autre  part  dans  la  cavite  uterine.  II  se  compose  d'une  tige  de  verre,  de 
zinc,  de  cuivre,  d'ebonite  ou  de  celluloide,  de  6  i  8  centimetres  de  long, 
de  3  ^  5  millimetres  d'epaisseur  et  terminee  en  has  par  un  double  bouton 
destine  ik  se  relier  avec  la  deuxi&me  pifece,  le  pessaire  proprement  dit.  Celui-ci 
est  constitue  par  un  anneau  de  celluloide  ou  d'ebonite  ayant  la  forme  gene- 
rale  du  pessaire  de  Hodge;  mais  presentant,  a  son  extremite  posterieure, 
ime  goi'ge  ou  entaille  form^e  par  une  double  courbure  du  pessaire  et  destine'e 
in,  recevoir  la  partie  de  la  tige  du  redresseur  situee  entre  les  deux  boutons. 

Mani^re  de  se  servtr  du  pessaire  combing. 

La  possibility  du  redressement  de  Tute'rus  doit  avoir  ete  constatee 
prealablement  par  la  methode  que  je  viens  de  decrire.  Les  mesures  anti- 
septiques  concemant-  la  malade,  les  instruments  et  les  mains  de  Toperateur 
ne  doivent  pas  etre  negligees. 

Premier  temps.  —  On  saisit  le  redresseur  et  on  Tintroduit  dans  le 
canal  cervical  en  le  poussant  jusqu'Ji  ce  que  Torifice  exteme  vienne  en  con- 
tact avec  le  bouton.  On  pent  faciliter  cette  manoeuvre  en  se  servant  d'une 
valve  pour  deprimer  le  perinee,  d'un  tire-balle  ou  d'un  crochet  pour  abaisser 
I'uterus  et  attirer  le  col  vers  la  vulve,  et,  enfin,  d'une  pince  speciale  ou  d'une 
pince  k  polype,  pour  tenir  le  redresseur. 

Deuxhme  temps,  —  Pour  redresser  I'uterus  il  suffit  de  pousser  le 
double  bouton  en  arrifere  et  d'attirer  le  fond  de  la  matrice  en  avant.  Cette 
manoeuvre  pent  etre  facilitee  en  introduisant  Tindex  dans  le  rectum,  pour 
refouler  le  fond  de  I'uterus  en  haut,  et,  aussi,,  le  pouce  dans  le  vagin  pour  agir 
sur  la  tige. 

Troisiime  temps.  —  Introduire  le  pessaire  de  la  fafon  ordinaire  en 
dirigeant  I'entaille  en  arrifere  du  c6te  du  double  bouton  du  redresseur  que 
Ton  cherche  h,  faire  penetrer  dans  I'entaille.  Cette  manoeuvre  pent  etre  exe- 
cutee  avec  les  doigts  seuls ;  mais  elle  est  beaucoup  facilitee  par  I'emploi 
du  crochet  ou  de  la  pince  avec  lesquels  on  saisit  la  tige  au-dessous  du  museau 
de  tanche  pour  attirer  le  bouton  en  avant  et  I'engager  dans  I'encoche  du  pes- 
saire. L'instrument  est  alors  solidement  fixe;  il  permet  b,  I'ute'rus  une  cer- 
taine  mobilite,  mais  Tempeche  totalement  de  se  renverser  en  arrifere. 

C'est  une  erreur  de  donner  a  la  tige  une  courbure  comme  I'indique 
Pozzi;  car  si  Ton  place  la  concavite'  en  avant,  pour  imiter  la  situation  pliy- 
siologique  de  I'ute'rus,  au  bout  de  peu  de  jours,  de  pen  d'heures,  la  tige  aura 
toumd  sur  elle-m§me  et  la  concavite  sera  dirigee  en  arri^re. 

Pour  enlever  I'appareil,  il  suffit  de  pousser  le  bouton  de  la  tige  avec 
le  bout  du  doigt  ou  avae  Tongle,  pendant  qu'on  maintient  le  pessaire  en 
avant  avec  le  crochet.  On  pent  aussi  faire  I'inverse,  c'est-ii-dire  tenir  le 
pessaire  avec  le  doigt  et  pousser  la  tige  en  arriere  au  moyen  du  crochet. 

Une  fois  les  deux  pieces  de  I'appareil  disjointes,  on  les  enlSve  facilement. 

Indications. 

L'emploi  du  pessaire  combine  est  indique:  1.  Dans  les  cas  de  re'tro- 
flexion  et  de  retroversion,  lorsque  les  pessaires  ordinaires  ne  suffisent  pas  i 
maintenir  la  matrice  dans  une  bonne  position;  lorsqu'on  ne  pent  recourir  b, 
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tme  operation  pour  une  raison  qtielconque;  lorsqne  le  traitement  op^ratoire 
n'a  pas  donne  un  succfes  eomplet. 

2.  II  est  eoc-ore  indique  comme  auxiliaire  du  massage  pour  maink^nir 
TuteruB  nn  place  entre  deux  seances  de  massage;  comme  auxiliaire  dans  \es 
operations  d*Alexander,  de  Willy,  de  Kelly,  de  Poln,  afin  d'empecher  I'utenw 
de  iirailler  siir  les  ligaments  ronds  pendant  la  cicatrisation,  II  peut  etre  utile 
dans  lU]  but  analogue  apri^s  rhysteroj^exie  ahdominale. 

3.  11  rend  de  bous  services  eomme  traitement  de  la  st6nose  de  rutdrus, 
de  Tantetlexioo,  de  la  dysmenorrliee  mecanique,  de  la  sterilite. 

II  est  eontre-indique  dans  les  deviations  aecompagnant  des  inflamma- 
tions aigues  de  Tute'rus  on  des  annexes,  des  tiimeiirs,  des  adhurence^i  eten- 
does,  Lorsque  les  adherences  sont  peu  considerables  et  extensibles,  il  peut 
etre  utile  comme  adjuvant  du  massage. 

Le  pessaire  combine  ne  doit  pas  etre  i>ort<^  inde'finiment;  il  doit  avoir 
une  action  curative  en  detruisant  lo  mauvais  pli  contracte  par  Tuterus.  11 
sera  rem  place  plus  tard  par  un  autre  pessaire,  ou,  si  celui-ci  est  insuffisant, 
on  aura  reeours  a  une  intervention  aperatoire.  II  est  preferable  dV'nlever  le 
]>essaire  combine  pendant  la  periode  meristruelle;  cependant,  on  peut,  dans 
certains  cas,  le  laisser  en  place  pendant  plusieurs  mois,  sans  inconvenients 
majeurs. 

Sa  presence  augmente  un  peu  I'ecoulement  sanguin  et,  entre  les  regies, 
la  secretion  uterine  est  augmente'e, 

Les  personnes  qui  portent  uo  pessaire  combine  doivent  faira  des  injec- 
tions joumalieres,  astringentes  ou  legerement  desinfectantes. 

Prof.  T.  NoriJsga  et  prof.  M,  Gutierrez  (Mexico): 

Observatiom  critiques  mr  les  prodded  employt^s  pour  combattre 
laprocidence  du  cordon  ombilical;  conduiie  suivie,  dans  ce  cas^  par  les 
m^decins  mexieains. 


Conclusions 


L  L'usage  des  mots  proeidence,  prcSsentation,  chute  et  prolapsus  du 
cordon  n'est  pas  indifterent:  par  les  deux  premiers,  on  doit  entendre  que 
le  cordon  ombilical  accompagne  ou  precede  la  presi*ntation,  la  iwche  des 
e^iux  etant  complete,  et  par  les  demiers,  le  mr-nn'  pbenomene  apr^s  Tecou- 
leraent  des  eaux  de  ranmios. 

2.  La  position  donnee  &.  la  femme  comme  fiioyen  de  corriger  racci- 
dent,  est  seulement  un  adjuvant  quand  il  s'agit  du  decubitus  lateral ;  une 
gene,  s'il  s'agit  de  la  position  allemaude,  qui  peut,  en  outre,  determiner 
Texpulsion  de  tout  le  liquide  amniotiqne  dans  le  cas  de  prolapsus. 

3.  La  reduction  du  cordon  avee  la  main  seule  ou  armee  d'instrument^^ 
est  une  raanieuvre  inutile,  perilleuse,  inefficaee ;  applitjuee  an  prolapsus,  elle 
produit  Texpulsiun  des  eaux. 

4.  La  proeidence  etant  diagnostiquee,  soit  a  la  fin  de  la  grossesse, 
soit  au  moment  du  travail,  si  une  prudente  expectation  n'en  araene  pas  la 
correction,  on  doit  proceder  k  la  version  par  manceuTres  externes. 
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5.  Si  cette  operation  ne  doit  ou  ne  pent  pas  etre  pratiqude,  on  pla- 
cera  la  femme  dans  le  decubitus  lateral,  du  c5te  oppose  k  celui  qu'occiipe 
le  cordon;  on  lui  ddfendra  tout  effort  dans  le  but  de  conserver  Tintegiite 
des  membranes,  jusqu'i  ce  qu'on  puisse  proceder  d'autre  maniere. 

6.  Si  le  cordon  quitte  sa  place  aprfes  la  rupture  de  la  poche  des  eaux, 
et  lorsque  la  dilatation  du  col  est  insuflRsanto,  on  doit  essay er  la  version 
par  manoeuvres  extemes  ou  celle  de  MM.  Braxton,  Hicks  et  HoU;  par 
manoBUvres  mixtes,  aprfes  avoir  chloroforme  la  malade  et  eleve  le  bassin 
pour  dviter  la  sortie  du  Uquide  amniotique. 

7.  Si  ce  moyen  n'est  pas  realisable,  on  elfevera  et  on  soutiendra  le  cordon, 
au  moyen  d'une  sonde  jusqu'i  ce  que  Torifice  du  col  presente  une  ouverture 
suffisante. 

8.  Cette  demi&re  condition  etant  remplie,  si  la  contraction  funiculaire  a 
cesse,  bn  abandonnera  Taccouchement  aux  efforts  de  la  nature ;  dans  le  cas 
contraire,  on  proo^era  h  I'operation  indiquee  pour  obtenir  Tevacuation 
rapide  de  la  matrice. 

Doct.  Stapfer  (Paris): 

La  Jcinesitherapie  gynecologiqtie, 

Besume.  —  J'ai  donnd  le  nom  de  kinfesithe'rapie  gyn(5cologique  ^  la 
m^thode  de  Brandt  pour  faire  bien  comprendre  que  cette  methode,  vulgarisee 
k  tort  sous  le  nom  de  massage,  se  compose  de  deux  parties  ^galement 
importantes:  le  massage  et  la  gymnastique.  Je  ne  parle  id  que  de  cette 
demifere,  dont  la  valeur  est  pour  moi  indiscutable.  Ce  sont  les  faits  qui 
m'ont  convaincu,  car  avant  de  Tavoir  pratiqude,  j'etais  aussi  sceptique  h, 
son  egard  que  le  sont  ceux  qui  ne  la  connaissent  pas. 

La  gynmastique  de  Brandt  n'a  rien  de  commun  avec  les  exercices 
d'adresse  ou  de  force.  De  plus,  elle  n'a  pas  pour  but  principal  les  effets 
toniques  generaux ;  elle  a  pour  but  de  congestionner,  ou  de  decongestionner 
k  volonte  les  organes  pelviens,  et  eUe  Fatteint. 

Depuis  que  le  traitement  de  Brandt  a  dte  institue  k  Paris,  a  la  cli- 
nique  Baudelocque,  sous  les  auspices  de  M.  le  professeur  Pinard,  la  puis- 
sance antihemorragique  de  la  gymnastique  ne  fait  de  doute  pour  aucun  de 
ceui  qui  ont  observe  et  suivi  les  femmes  en  traitement. 

Tout  exerdce  gymnastique  de  Brandt  se  compose  d'une  attitude  et  d'un 
mouvement,  lequel  est  tantdt  passif,  tantot  actif,  dans  Tune  et  Tautre  cate- 
gorie,  congestionnante  ou  derivative.  Done  passivity  et  activite  n'appartien- 
nent  pas  plus  specialement  k  Tune  ou  I'autre  categoric.  Les  attitudes  et 
les  mouvements  seuls  varient.  Pour  Tattitude,  dans  la  categorie  derivative, 
on  met  dans  le  rel^chement  la  parol  abdominale.  Au  contraire,  dans  la 
catdgorie  congestionnante  on  recherche  la  tension  de  cette  parol.  Par  con- 
sequent, dans  la  catdgorie  congestionnante  on  met  le  plus  d'ecart  possible 
entre  Tappendice  xyphoide  et  la  symphyse  pubienne,  et  dans  la  catdgorie 
derivative  on  favorise  le  rapprochement  de  la  symphyse  et  de  Textremite 
stemale.  Pour  les  mouvements,  dans  la  categorie  derivative,  on  fait  agir 
les  muscles  dorsaur,  les  muscles  posterieurs  des  cuisses,  les  abducteurs 
femoraux.  Dans  la  categorie  congestionnante,  ou  plutot  dans  le  mouvement 
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h  plus  congesHoDnant  de  cette  uategorie,  l*exerdce  a  pour  effet  de  porter  a 
soil  maximum  la  tension  de  la  parol  alidominale. 

La  physiologie  de  cette  gymnastique  est  encore  k  faire,  et  paralt 
extreinement  comj^liquee,  si  meme  die  est  actuelicment  ft^isable.  Quoiqu'll 
en  soit,  cVst  le  resultat  cliniqne  qui  importe  avunt  tout,  et  je  crois  avoir 
acquis  assez  d'experience  de  ces  mouvements  pour  affirmer  maintenaiit 
rexcellence  des  resultats. 

L 'etude  de  la  gymnastique  exige  de  Vapplieation,  et  son  execution  un 
grand  soin,  nne  constante  attention  de  la  part  de  I'operatenr  et  de  la  part 
de  la  malade,  Elle  est  a  la  port*k'  de  totis  les  medecins  qui  veulent 
prendre  la  peine  de  Tapprendre^  tandis  que  le  massage,  cette  seeonde  partie 
du  traitemeiit  de  M.  Brandt,  ne  Test  pas.  Pour  etre  tres  bien  conduit  et 
donner  les  meillcurs  resultats,  il  exige  non  seulement  une  longue  pratique, 
mais  des  aptitudes  speciales.  La  gymnastique  pent  k  elle  seule  rendre  de 
grands  services. 

Prof.  Jeiitzer  (Geneve): 

La  mi'thode  de  Thure-Brandt. 


Conclusions 


1,  Le  massage  pendant  les  regies  doit  etre  applique  avec  douceur,  sous 
forme  d'effleurage,  et  la  duree  de  la  se'ance  sera  moins  longue. 

2.  Dans  ces  conditions  il  agira  sur  les  vaso-couHtricteurs  et  empe* 
chera  les  stases. 

3*  11  taut  a  ce  moment  toujours  faire  des  mouvements  de  gymnas*^ 
tique  dccongestionnants  et  d'une  duree  egalement  trts  courte. 

4.  Le  massage  pendant  le^  regies  a  tr^s  souvent  un  elTet  analgesique, 

5.  Le  massage  r»endant  les  regies,  fait  dans  les  conditions  d-dessus, 
ne  determine  jamais  trinflammatioa, 

6.  Si  Ton  cesse  le  massage  pendant  les  regies,  on  augmente  la  durcSe 
du  traitement, 

7.  Les  metrorragies  sont  combattues  generalement   victorieasemeiit. 

8.  Les  exsudats  pelviens  se  resorbent  plus  rapidement. 

9.  Les  adherences  sont  reduites  plus  vite  et  avec  moins  de  difficult**. 

10.  Les  malpositions  uterines  ( retroflexions) »  qui  avaient  deji  beneficie 
du  traitement  avaot  les  regies,  offrent  de  nouvelles  diflicultes  de  reduction 
si  Ton  a  interrompu  le  traitement. 

U.  Nous  engageons  uos  confreres  k  user  de  leur  influence  pour  faire 
introduire  ce  nouveau  moyen  therapeutique  dans  Tenseignement  universitaire. 


Dr.  W-  I.  Sinclair  (Manchester): 

Ventrofixation  of  the  uterus. 

The  operation  of  ventrofixation  hm  been  resorted  to  by  gynjecological 
surgeons  chiefly  to  relieve  the  almost  intolerable  troubles  produced  by  com- 
plicated retroflexion,  when  pesssiries  cannot  be  borne  or  make  matters  wor^e 
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by  pressure,  and  when  the  rarions  metliods  of  manipulation  after  depletion 
have  entirely  failed  to  palliate,  much  less  to  cure. 

The  class  of  cases  to  which  I  refer  is  just  that  which  Alexander*^ 
operation  of  shortening  the  round  litjaments  is  not  suited  to  relieve*  With 
regard  to  Scliultze's  process,  no  doubt  it  has  a  limited  sphere  of  use- 
fuhie8s,but  where  the  adhesions  are  considerable  it  is,  in  my  opinion,  an  un- 
reliable proceeding,  and  fniught  with  considerable  danger*  It  was  first  tried, 
without  effect,  in  several  of  the  cases  in  which  ventrofixation  was  after- 
wards resorted  to. 

I  have  learned  from  correspondence  and  otherwise  that  a  considerable 
number  of  Englisli  gynaecologists  have  performed  the  operation,  but  up  to 
the  present  time,  if  any  other  papers  have  been  published,  they  have  escaped 
ray  atteotion. 

In  only  one  case,  out  of  the  twelve  to  which  1  am  about  to  refer, 
have  I  had  occasion  to  remove  the  appendages  of  one  side.  Every  other 
case  has  been  purely  «  hysterorraphy,  >  and,  in  two  of  the  cases,  pregnancy 
has  since  occurred  without  producing  any  untoward  effects. 

Technique.  —  In  a  considcrahle  number  of  the  cases  reported  in  the 
medical  journals,  reference  is  made  to  giving  way  of  the  adhesions  in  coui*se 
of  time,  and  the  return  of  the  uterus  to  the  malposition.  These  failures  appear 
to  have  resulted  from  the  employment  of  too  few  sutures  to  keep  up  a  perma- 
nent sti\»ng  connection  between  the  uterus  and  the  abdominal  parietes,  I  have 
from  the  first,  employed  a  considerable  number  of  sutures,  and  in  no  case, 
to  ray  knowledge,  have  the  adhesions  given  way.  The  method  which  I  have 
employed  in  operating  is  something  like  the  following:  The  abdominal 
incision  is  made  the  same  as  for  oophorectomy.  If  the  incision  be  too  short 
there  will  be  difficulties  in  dealing  with  the  sponges  which  are  introduced 
and  ultimately  removing  them,  as  the  fundus  of  the  uterus  tills  a  considerable 
part  of  the  wound.  After  the  incision  is  completed,  the  fingers  of  the  left  hand 
are  inserted  and  the  fundus  uteri  sought  for.  Adhesions  are  then  broken 
down  by  whatever  manceuvres  may  be  necessary,  and  the  tubes  aod  the  ovaries 
are  brought  up  and  inspected  if  there  is  any  doubt  about  their  condition.  If 
they  seem  normal  to  the  touch  they  are  not  interfered  with.  It  is  a  valuable 
assistance  in  the  operation  to  seize  the  fundus  uteri  exactly  in  the  middle 
line  by  a  suitable  small  volseUa,  which  can  be  held  by  an  assistant,  and  the 
uterus  can  thus  be  drawn  by  him  in  the  direction  which  is  most  favourable  to 
the  completion  of  any  necessary  mano}uvre.  This  is,  I  consider,  a  most  effec- 
tive and,  in  other  respects,  less  objectionable  proceeding  than  the  use  of  a  lever 
inside  the  uterine  canal,  such  as  the  method  of  Laroyenne  requires.The  vesico- 
iiteriue  fold  is  first  obliterated  by  two  rows  of  catgut  sutures  passed  through 
the  parietal  perit4>neum  and  the  peritoneum  of  the  uterus  near  the  origin  of 
the  broad  ligament.  Only  the  tinest  and  shallowest  layer  of  the  peritoneum  is 
included  in  each  suture,  the  of)ject  being  to  close  tlm  fold,  not  to  produce 
considerable  adhesions.  This  is  the  most  difficult  proceeding  in  the  opera- 
tion. Higher  up,  nearer  to  the  origin  of  the  round  ligament,  silkworm  gut 
is  passed  through  the  parietal  peritoneum,  which  is  first  separated  for  three- 
quarters  of  an  inch  or  so  from  its  underlying  tissues.  The  needle  is  then 
madn  to  pass  through  a  portion  of  uterine  tissue,  and  is  returned  through 
the  parietal  peritoneum  in  the  same  fashion  as  it  entered*  The  uterus  and 
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parietal  peritoneum  are  thus  tied  together,  and  the  knot  of  the  silkworm 
gut  IB  eitraperitoneal.  Thei^e  sutures  do  not  interfere  with  the  occlusion  of 
the  external  wound  by  the  introduction  of  silk  sutures  through  the  abdominal 
parietes  and  the  peritoneum,  as  in  the  ordinary  completion  of  abdominal 
section.  The  final  uterine  sutures  are  all  fine  silk.  Tliese  are  passed  through 
the  whole  abdominal  parietes,  and  include  a  sufficient  portion  of  uterine 
tissue  in  the  front  of  tlie  uterus,  not  the  fundus.  1  have  usually  employed 
two  of  these  silk  sutures,  occasionally  s\il)stituting  silver  wire.  They  are 
so  marked  externally  as  to  be  recognised  when  the  wound  is  dresse4, 
and  they  are  removed  on  the  tlurd  day,  before  suppuration  can  take  place; 
the  rest  of  the  parietal  sutures  are  now  introduced,  and  the  operation  is 
complete.  An  important  point  in  tlie  operation  is  the  introduction  of  sponged 
beliind  the  uterus,  immediately  on  its  being  drawn  forward  by  the  volsella; 
these  clear  the  field  of  operation  and  prevent  manipuhitions  of  the  intes- 
tines, or  any  interference  with  them.  The  bowels  should  not  be  seen  during 
the  whole  of  the  operation  until  the  operator  is  about  to  close  the  final 
sutures  and  removes  the  sponges  with  that  object.  Then  some  slight  ex- 
posure may  be  unavoidable.  In  a  few  cases  1  have  thought  it  advisable  to 
leave  in  a  glass  drainage  tube,  planted  well  down  in  the  usual  \my  at  the 
iKittom  of  Douglas's  space.  The  tube  has  been  used  only  when  it  was  neces- 
sary to  tear  dow^n  considerable  adhesions  which  might  be  expected  to  bleed. 
When  the  haemorrhage  has  been  considerable,  the  blood  has  been  with- 
drawn by  means  of  a  large  glass  syringe  fitted  ^rith  a  piece  of  india-rubber 
tubing,  and,  occasionally,  the  bottom  of  the  pelvis  has  been  gently  washed 
out,  by  the  same  means,  with  warm  normal  saline  solution.  The  glass  tube 
has  never  been  retained  so  long  as  to  lead  to  the  formation  of  a  sinus, 
and  it  has  never,  as  in  some  of  Klotz's  cases,  been  employed  with  the 
object  of  supporting  the  uterus*  The  external  dressing,  when  no  tube  is 
used,  ixmsists  of  lint  soaked  in  carbolic  acid  and  glycerine.  This  is  covered 
with  gutta-percha  tissue,  and,  occasionally,  above  the  tissue  is  placed  a  soft 
flat  sponge.  The  dressings  are  then  kept  in  position  by  strapping.  The  sponge 
keeps  up  a  gentle  elastic  pressure,  and  it  is  not  too  thick  to  interfere  with  the 
advantages  obtained  by  the  use  of  the  ice-bj^  when  reaction  appears  too  strong. 
As  it  is  essential  to  keep  the  patient  lying  On  her  back  at  first,  I  have 
invariably  introduced  a  glycerine-pad  pessary  of  the  Hodge  shape,  to  support 
the  uterus  until  the  adhesions  might  be  assumed  to  be  firm  and  permanent. 

( ■oncIusioiiB 


1.  The  various  published  series  of  cases  show  that  the  element  of 
danger  is  almost  une  quarttite  negligeable.  The  present  writer's  series 
support  this  opinion. 

2.  The  operation,  efficiently  performed,  is  a  permanent  cure  of  the 
troubles  arising  from  chronic  retroflexion  of  the  uterus,  complicated  with 
adhesions  or  inflarnmatory  afFectiuns  of  the  tubes  and  ovaries. 

3.  Wlien  pregnancy  occurs  after  the  operation  no  distress  is  experienced 
by  the  patient,  and  no  unusual  phenomena  are  observable  during  the  pregnancy, 
parturition,  or  the  puerperal  state. 
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4,  Contrary  to  what  might  be  expected,  bladder  troubles  are  quite 
the  exception  after  the  operation,  and  these  discomforts  are  almost  certainly 
avoidable  by  care  in  operating. 

5,  In  a  certain  proportion  of  the  cases,  ventral  hernia  occurs  at  the  site  of 
the  cicatrix.  How  this  is  to  be  prevented  is  one  of  the  problems  of  the  future. 

6,  After  making  full  allowituce  for  the  element  of  risk  and  the  inci- 
dental drawbacks,  the  operation  of  ventrofixation  is  not  only  jiiHtiUnhle, 
but  is  indicated  in  a  certain  limited  class  of  ea.ses  of  retroflexion  of  the 
uterus  with  ciun plications. 


Dott.  G^Kodl  (Parma): 

Infarti  bimicfU  delta  placenta  e  loro  probabik  relatione  colic  ma- 
renali  delta  mndre. 


U  mio  studio  si  fonda  sopra  Fesame  accfurato  di  59  donne  gestanti 
state  accolte  neiristituto  ostetrico  di  Parma  (professor  Calderini)  dal  primo 
_  gennaio  al  quattro  §^ugno  1893,  e  suH'esame  di  60  placente  (un  parte 
fti  gemello).  Trovai  Tintarto  bianco  molto  piii  frequente  di  quanto  indicano 
Hansen,  Kunster,  Anard,  Konciiglia  e  Cioja.  Trovai  ancor  io  che  i  feti 
naacono  poco  sviloppati,  ma  rignardo  alia  morte  del  feto  (cinque  easi)  non 
Hi  esclude  che  possano  avervi  inflxiit^  altre  cause,  oltre  alia  malattia  della 
placenta;  tuttavia  si  deve  tener  conto  del  fatto  sotto  Taspetto  medico- 
legale  della  deterrainazione  della  etii  del  feto  dallo  sviluppo.  Per  riscontro 
ai  fatti  patologici  mi  sono  servito  di  betle  preparazioni  fatte  aopra  un  utero 
gravido  di  quattro  raesi  appartenente  a  donna  morta  incinta,  utero  stato 
iniettato  col  bleu  di  Prussia  dal  professor  Negrini  della  Scuola  veterinaria. 
I  fatti  patologici  piii  salienti  negli  infarti  bianchi  sono:  la  sclerosi  va- 
sale,  la  necrosi  dei  villi,  la  deposizione  di  fibrina  senza  fenomeni  infiam- 
matorii;  il  primo  proce^so  ha  per  conseguenza  il  secondo,  e  il  secondo 
produce  il  terzo;  il  quale  processo  h  analogo  a  quello  del  trombo;  in 
questo  mi  accosto  all'Ackerraan  e  al  t-ioja;  noi  scosto  dal  Virchow,  dal  Klebs 
e  dal  Fabbri.  Ritengo  non  dubbia  la  relazione  fra  gli  infarti  e  le  malattie 
renali,  e  i  casi  da  me  osservati  mi  tVinno  ammettere  anche  una  relazione 
colla  malaria  e  colia  osteomalacia,  in  qiiella  per  la  nefrite  ordinariamente 
cronica  che  ne  consegue,  in  questa  per  Tazioiie  delPacido  lattico  sui  villi 
e  per  la  peptonuria  che  si  osserva  negli  osteomalacici.  Trovai  pure  una 
relazione  colla  tubercolari  spiegabile  per  diminuita  energia  cardiaca  e  per 
i  virus  prodotti  dai  bacilli  tubercolosi  capaci  di  dare  nefriti. 

I  vizii  cardiaci  e  renfisema  agirebbero  pure  per  disturbo  di  circolo  in 
regioni  remote. 

Conclusioiii 

1,  Esiste  rapporto  fra  malattie  renali  e  infarti  bianchi  placentari. 
2*  Vi  sono  infarti  oon  legati  a  malattie  renali. 
8,  Raramente  la  nefrite  esiste  senza  clre  vi  siano  pure  infarti. 
4.  Esistono  infarti  pure  in  malattie  ret'anti  disturbi  nutritivi  general! 
e  consecutive  metrorrugie,  tubercolosi ,  osteomalacia,  malaria. 
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5.  L'emorragia  pTi6  prender  parte  alia  formazione  deirinfarto  in  mado 
aecondario  per  conipressioni  mi  vasi,  anemia,  nccrosi  da  coagnlazione. 

6.  L'endometrite  aotecedente  o  durante  la  gravidanza  ha  pure  azione 
Del  produrre  gl'infarti  bianchi  placentari. 

Prof,  E*  Tnmi  (Novara): 

Una  proposta  nella  terapia  chirurgica  del  prolasso  vagiftale, 

Noi  casi  di  prolasso  per  deficienza  deirapparato  di  sostegno,  TA.  con- 
siglia,  nell'esecuzione  della  colporafia  antenore  e  soprattutto  della  colpo- 
perineorafia,  il  trapiaiitamento  di  os30  decalcificato  fru  le  siiperfici  cruen- 
tate,  avariti  che  queste  mm  aifrontate  mediante  sutura. 

JIna  tale  pratica,  mentre  doh  arreca  alciin  dbtiirbo  al  coalito  per 
prima,  ne  airulteriore  fiinzione  del  canale  vaginale,  pub  rendere  minore  il 
pericolo  delle  recidive,  in  quanto  e  intesa  a  provoeare  la  formazione  di  udo 
stipato  tessutt)  fibrose,  ad  attbrzare  qiiindi  lo  zoccolo  cicatriziale  e  sosti- 
tuire  I'opera  di  sostegno  delle  columuae  rugarum^  fie  queste  uel  processo 
operatorio  vennero  deraolite. 

Ad  evitare  Tincomodo  di  dover  ripetere  di  sovente  la  preparazione 
delFosso  decalcificato.  TA*  h  solito  conservarne  molti  pezzi  neirolio  esseoz. 
di  ginepro,  analogamente  a  quanto  si  pratica  per  la  conaerrazione  del  catgut. 


Quarta  Seduta. 
3  Aprile  1S94,  ore  g, 

Preniidenter  Prof,  Leopold  (Dresda), 


Dott.  A.  Kijgnoli  (Roma): 
CdpO'perimO'plastica. 

U  Simon  si  f\xb  dire  il  prirao  che  abbia  istituito  un  piano  operatorio 
per  la  colpo-permeoratia  con  larga  cruentazione  del  perineo  e  deUa  parete 
posteriore  della  vagina  a  forma  di  trapezio. 

Dopo  il  Simon  i  processi  si  sono  moliiplicati,  e  sopra  tutti  riusoi- 
rono  di  una  pratica  iitilita  iiuelli  di  Hegar,  Hofmeier,  A.  Martin,  L.  Tait. 

Hegar^  quasi  a  modificare  Toperazione  di  Simon,  da  al  rarvivamento 
nna  forma  triangolare  comprendente  la  parete  posteriore  della  vagina  e  il 
perineo  piii  0  meno  disfatto ;  ed  Hofmder  considorando  che  il  ravnvameoto 
triangolare  di  Ilegar  pno  talvolta  provoeare  una  tensione  troppo  forte  dei 
bordi  della  ferita,  specie  se  il  prolasso  e  voluminoso,  preferisce  tracciare 
le  incidoni  vaginali  piu  in  dentro,  le  quali,  a  livello  del  perineo,  si  potisono 
allargare  a  volonta  senza  che  avvenga  la  tensione  troppo  forte  det  bordi 
della  ferita  al  momento  della  sutura. 


R  e  g  n  a  I  i,  Colpo-periueo-pla^tiea. 
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Martin,  partendo  dall'idea  di  rispettare  il  rafe  mediano  della  parete 
posteriore  deUa  vagina,  fa  da  ciascun  lato  della  colonna  vaginale  posteriore, 
lasciata  intatta,  un  ravvivamenta  triangolarfi  piii  o  nieno  esteso,  secando  il 
caso:  ma  il  suo  processo  aperatorio,  che  si  compane  di  due  atti  distinti: 
elitrorafia  doppia  (tilaterale)  e  perineorafia,  sempre  per  ra??ivamento  dei 
tesButi  della  regione,  nan  e  troppo  generalizzato. 

Ilntervento  di  L.  Tait,  il  quale  si  basa  sopra  una  particolariti  sin- 
golare  in  seguito  alle  rotture  perineal!,  che  la  cieatrizzazione,  ciofe,  si  fa 
nelta  direzione  contraria  a  queila  della  lesione,  e  Fopposto  (come  esso  stesso 
si  egprime)  di  tiitte  le  altre  operazioni  che^ii  eseguiscono  per  ravvivanaento, 
L,  Tait  per  aumentare  Faltezza  del  perineo  fa  una  incisione  a  ferro  di 
cavallo  al  perineo  stesso,  in  modo  che  le  estremit^  si  estendano  in  avanti 
qnanto  Poperatore  crede  ueceaaario:  e  Tincisione  deve  esser  fatta  profon- 
daraeate  nei  tessufl,  affinche  quando  i  lerahi  sono  allontanati,  Tanteriore 
in  alto,  il  posteriore  in  basso,  ne  risulti  da  ciascun  lembo  una  tigura  che 
ha  la  forma  di  un  V.  Le  due  superficie  incise,  che  banno  preso  forma  di  V, 
poste  a  eontatto  per  mezzo  di  suture,  dinno  per  risultato  una  superficie 
piana  antero-posteriore  con  una  linea  raediana  retta  di  sutura,  11  perineo 
cost  ha  aequistato  valida  estensione,  ed  il  sostegno  h  divennto  forte, 

Nei  casi  di  rotture  complete  L.  Tait  modifica  la  tecnica  operatoria  e 
da  alls  incisioni  una  speciale  figura  simile  ad  H,  la  cni  asta  mediana  cor- 
risponde  alia  linea  di  incisione  sul  perineo,  e  le  due  aste  superiori,  alle 
incisioni  laterali  della  parte  bassa  della  mlva,  e  le  inferiori  a  quelle  piu 
corte  nella  parte  bassa  del  perineo.  Sollevati  i  lembi,  il  superiore  verso  la 
vnl?a,  e  Finferiore  verso  Fano,  fa  la  sutnra  dalFalto  in  basso,  riunendo  i 
margini  laterali  della  tigura  che  ne  risulta. 

L'operazione  di  L.  Tait  e  certo  la  migiiore  che  ora  si  conosca,  perclif^ 
con  essa  non  v'c  distnizione  di  tessuto,  aumentando  l^altezza  del  sostegno 
perineale  senza  diminnime  la  consistenza. 

A  chi  ha  praticato  molte  volte  tale  operazione,  e  specialmente  ha  te- 
nuto  dietro  ai  risultati  immediati  e  tardivi  di  essa,  non  puo  essere  sftig- 
gito  che,  sia  col  primo  metodo  a  ferro  di  cavallo,  sia  col  secondo  ad  H, 
talvolta  non  si  ottiene  la  formazione  esatta  e  regolare  della  commessura 
post-eriore,  in  questo  senso,  ciofe,  che  in  corrispondeuza  della  commessura 
neoformata  rimane  una  porzione  di  tessuto  esubeiante  e  sporgente  che  col 
tempo  si  rilascia.  Nei  casi  poi  in  cui  v'l*  anche  abbassameuto  della  parete 
posteriore  della  vagina  tale  sporgenza  si  accentua:  ci6  che  certaraente  pu6 
essere  di  noia. 

La  modificazione  che  pensai  di  portare  h  precisamente  per  tali  casi, 
specie  i  gravi,  in  cui  al  prohisso,  anche  accentiiato,  della  parete  posteriore 
della  vagina,  si  aggiunga  distnizione  del  perineo. 

Kicordando  il  processo  di  Hegar  per  la  colpo-perineorafia,  processo 
sopra  menzionato  per  cnientazione  a  forma  triungclare  con  apice  in  alto 
?erso  il  cui  di  saeco  vaginale  posteriore  e  base  sul  perineo  disfatto,  e  con- 
giderando  come  in  un  perineo  disfatto  nulla  debba  asportarsi  mai,  sehbene 
molto  possa  asportarsi  per  cnientazione  nei  prolasso  vaginale.  immaginai 
potere  associare  la  operazione  di  Hegar  con  qoella  di  L,  Tait,  ott^nendo 
casi  il  doppio  scopo  di  ridurre  la  parete  posteriore  della  vagina  prolassata, 
di  darle  un  valido  appoggio  con  la  siniultanea  restaurazione  del  perineo,  ed 
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Fig.  t. 


ovTiare  in  pari  tempo  alia  fornmzione  di  quella  porzione  di  tessnto  esube- 

rante  e  sporgente  nella  niioTa  commeasura  posteriore  riformata. 

L'operazione^  s'lntende,  necessita  di  una  nettez^a  asettica  scrupolosa,  ecc*: 

1.  Dopo  avere  introdotto  riodice  della  mano  sinistra  nel  retto,  e  va- 
lutato  lo  spessore  del  residuo  perioeale  e  della  parte  inferiore  del  setto 
retto-vaginale,  con  Faiuto  del  pollice  elie  si  fa  scorrere  ml  perineo  lacerate 
e  siiUa  parete  posteriore  ddia  vagina,  conficco  nel  punto  di  mezzo  del  peri- 
neo UB  bisturi  retto  alia  profonditi  di  circa  un  centimetro  e  mezzo,  can- 

taEieote,  per  non  ferire  il  retto:  e  prosegneodo 
rincisione  a  destra  ed  a  sinistra  in  alto  ai  iati  della 
vulva,  fin  quasi  a  livello  della  radice  delle  piccole 
labbra,  completo  mn  la  profouditi  iniziale  la  forma  a 
ferro  di  cavallo  di  L.  Tait  liitraggo  dal  retto  il 
dito,  che  disinfetto  immediatamente,  e  zaffo  con  garza 
iodoforrnica,  dopo  lavata  con  sublimato,  Tapertnra 
ottenuta  dalla  incisione  e  dalla  elayticita  dei  tessuti 
che  ne  aOootana  i  labbri  (fig.  1)< 

2.  Divaricate  le  pareti  laterali  e  superiore  della  vagina,  stiro  in  alto 
il  collo  deirutero,  per  potere  afferrare  il  tessuto  mucoso  della  parete  po- 
steriore della  vagina,  con  pinaa  micinata,  al  disotto  del  punto  d'inserzione 
del  collo  uterino.  Applico  in  basso  sul  margine  superiore  della  figura  a 
ferro  di  cavallo,  equidii^tanti  dagli  apici  della  figura,  nei  punti  a-a,  due 
pinsG  uncinate  per  maiitenere  la  trazione  da  ciascun  lato  in  basso  ed  in 
fnori,  e  deliraito  cosl  il  campo  operatorio  nella  parete  posteriore  della  va- 
gina prolassata,  il  quale  ha  forma  triangoliirB  cou  Tapice  in  alto,  ove  h  la 
pinsa  prossima  al  collo  e  sulla  linea  mediana,  la  base  sul  margine  ante- 
riore  della  incisione  a  ferro  di  cavallo  tra  i  punti  a-oe.  Tale  base  non  fe 
rettilinea,  ma  corrisponde  alia  curva  della  incisione  a  ferro  di  cavallo.  Le 
linee  laterali  decorrono  a  riunire  i  tre  punti  indicati  nelle  parti  laterali 
della  parete  posteriore  della  vagina. 

La  larghezza  minore  o  raaggiore  della  base  della  figura  triangolare 
h  data  dairoperatore  a  seeonda  del  grado  del  proksso. 

Delimitati  col  histurl  i  Iati  a  quella  profondita  necessaria  per  Tesatta 
cruent4izione  di  tiitto  il  territorio  della  forma  a  triangolo,  asporto  la  mu- 
cosa con  il  tessuto  sottomucoso  fino  alia  base  descritta  del  triaogolo,  rag- 
giungendo  cosi  il  lume  della  figura  gia  incisa  a  ferro  di  cavallo. 

In  tale  guisa  il  processo  di  Hegar  per  cnientazioue  viene  arrestato  al 
margine  della  incisione  di  L.  Tait,  comprendendo,  di  questn,  solo  la  parte 
centrale  (fig.  2,  linea  continua). 

3.  Tolto  il  zaffo  nell'apertura  ottenuta  col  taglio  di  L.  Tait,  e  disin- 
fettato  tutto  il  campo  operatorio,  passo  iramediatamente  un  laccio  di  sutura 
tra  i  punti  a-a,  i  quali  riwniti  (con  ravverteiiza  di  non  lasciare  introtlet- 
tcre  la  piii  piccola  porzione  di  mucosa)  debbono  co.stituire  la  nuova  com- 
messura  posteriore  nel  punto  «'  {fig.  2,  linea  punteggiata). 

Fissato  cosi  questo  punto  mediano,  che  coHtitiiisce  la  nuova  corarnes- 
sura  posteriore,  passo  punti  staccati  a  riunire  i  margin!  della  superficie 
cruentata  nella  parete  posteriore  della  vagina,  e  quindi  passo  alia  sutura 
del  perineo  seeondo  il  metodo  di  Lawson  Tait  (fig.  3,  linea  di  sutura  in 
proiezione)- 
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Tale  modificazione  potei  eseguire  in  parecchi  casi  della  Clinica  nel 
decorso  anno  e  nel  preswite  con  autorizzazione  del  professor  Pasquali  a  cui 
rendo  grazie  per  la  usata  cortesia. 


parete  posteriore  della  vagina  (cruentazione) 


•  perinco  (incisione) 


Fig.  2. 

In  tutti  quest!  casi  ed  in  altri  dell'esercizio  privato,  il  risultato  fu 
sempre  buono,  avendo  cosi  restanrato  perinei  disfatti  con  prolassi  accentuati 
della  parete  vaginale  posteriore,  con  vantaggio  reale,  sotto  ogni  rapporto, 
della  operata. 

Tale  modificazione  fu  anche  usata  in  casi  di  prolasso  dell'utero  con 
concomitante  cistocele,  rettocele,  perineo  disfatto,  in  cui  dovetti  praticare, 


yrrunn 


Fig.  8. 

in  una  seduta,  Tamputazione  del  coUo  nterino,  la  colporafia  anteriore,  la 
colpo-perineo-plastica,  e  sempre  con  risultato  felice,  casi  che  recentemente 
operai  nella  clinica. 

Prof.  C.  Jacobs  (Bruxelles): 

JResultats  elaignes  de  la  castration  totale  par  le  vagin  dans  les 
affections  annexidles  compares  atixresuUatseloignesde  Vovaro-salpingectomie 
hUateroie  abdomindle. 

An  Congrbs  de  Bruxelles,  en  1892,  les  partisans  de  la  castration  totale 
par  le  YBgm,  dans  les  alterations  annexielles,  n'avaient  pu  opposer  aux  ar- 
guments trfes  s^rieux  mis  en  avant  par  les  partisans  de  la  voie  abdominale, 
que  des  r^sultats  trop  r^cents  et  encore  trop  pen  nombreux  pour  les  com- 
battre  victorieusement. 
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Depuis  cette  ^poque  la  question  a  fait  dn  chemin.  Je  n^n  citerai  pour 
preiive  qne  les  operateurs  de  tou8  pays  qui  se  sout  rallies  k  reparation 
de  Pean, 

Si,  aujourdliui,  je  viens  k  nouveau  soulever  la  question,  e'est  que  je 
tiens  a  vous  exposer  les  resultats  eloignes  des  interventions  que  j'ai  et^ 
amene  a  pratiquer  par  Tune  et  Tautre  vole, 

Je  saia  la  valeur  relatiye  que  noud  pouvons  attribuer  am  statistiques, 
et  cependant»  sur  quoi  pouvons -nous  baser  nos  convictions  chinii^cale«, 
nos  esperances  therapeutiqiies,  ai  ce  n'est  mr  nos  resiiltats  congciencieuse' 
ment  observes  imraediatement  apres  Foperation  et  deux,  trois,  quatre  ans*... 
plus  tard? 

Si  done  je  viens  argumenter  en  me  basant  snr  une  statistique,  je  tiena 
h.  affirmer  toute  ma  sincerite  et  tonte  absence  de  parti  pris, 

A  la  date  An  premier  mars  1894,  j*avais  opere'  184  cas  d'annexites 
bilat4?mles  purulentes  uu  ehroniques,  avec  ou  sans  complications  Yoisin6s^ 
par  la  castration  totale  par  Ic  vagin. 

Ces  operations  ont  etc  suivies  de  179  guerisons  openitoires,  cinqd^cfes, 
ce  qui  porte  la  mortalite  a  2.7  pour  cent. 

Le  danger  operatoire,  cet  argument  si  important,  peut  done  etre  ecart<5, 
car  s'il  oriste,  du  moins  n'estil  pas  plus  a  craindre  dans  roperation  va- 
ginale  que  dans  rintervention  abdoniinale. 

Si  nous  consultons  le8  ope'rations  abdominales  publiees  par  messieurs 
Terrier,  Terrillon,  Doyen,  Schauta,  Crobach,  Zweifel,  Martin,  Jacobs,  Du- 
lioiset,  Gallet,  Lawson  Tait,  nous  arrivons  ii  un  total  de  1540  operations, 
donnant  5J  pour  cent  de  mortality. 

Les  interventions  vaginales  publiees  par  messieurs  Rich  el  ot.  Doyen,  Pean» 
Segond,  Kouffart,  Jacobs  donaent  1.49  pour  cent  de  morialite  sur  *i90  ens. 

N'oublions  d'ailleurs  pas  que  les  indications  de  ces  interventions  dif- 
ferent ou  tout  au  moins  ditferaient:  au  debut  nous  reservions  la  voie  va- 
ginale  aus  cas  diRicilcs,  aux  cas  impraticables  par  Fabdomen,  k  ces  mal- 
henreuses  chez  lesquelles  on  se  bornait  a  u\v*  cti^liotoniie  exploratrice.  Les 
suec^s  inesperes  obtenus  dans  ces  c  is,  les  resultats  constants  observes  daus 
des  cas  moins  graves  nous  ont  donne  cette  conviction,  que  la  ou  se  trou- 
vent  reunis  les  indications  indiscutables  qui  amt^nent  le  chirurgien  h  pra- 
tiqucr  Fovaro-salpingeetomie  bilaterale,  la  nous  avons  tout  avantage  h  pra- 
tiquer la  ca^stration  uterine  et  Fablation  annf?xielle. 

Les  184  ens  d'annexites  hihiterales  se  subdivisent: 

113  cas  d'annexites  bilaterales  piirulentes,  enkystees  avec  abces  ova- 
riens,  poches  purulentes  p^ri-ovariques  et  salpingiennes,  abcfes  du  paramd- 
triuni,  afections  uterines  chroniques,  etc. 

J'obtiens  111  gnerisons  operatoires,  deux  deefes  dus  k  des  complications 
cardiaques. 

J'ai  perfore  deux  fois  la  ves«ie,  une  fois  Fintestin,  La  suture  imme- 
diate a  etc  suivie  de  guerison.  J'ai  pu  .suivre  98  malades  pendant  une 
periode  allaut  jusqu^a  quatre  ans  apres  I'operation,  Cinq  a  six  d^entr'elles 
se  plaignent  d'adberences  vesicales  douloureuses;  une  malade  est  morte  de 
demence,  huit  mois  apres  Foperation;  une  malade  reste  atteinte  d'une  fistule 
intestino-vaginale  incurable.  Deux  malades  ont  des  douleurs  pebiennes  in- 
termittentes,  mais  tres  iuienses. 
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J'ai  pu  constater  et  faire  conti'Sler  88  guerisons  maintenues  definitives 
sans  plaintes  et  sans  complications. 

Je  noterai  cependant,  mais  le  fait  'est  commun  egalement  aux  abla- 
tions annexielles  pratiquees  par  Tabdomen,  que  les  malades  se  plaignent 
pendant  assez  longtemps  de  transpirations  abondantes,  de  bouffees  de  cha- 
leur,  qui  cMent  assez  facilement  h,  Thydrotherapie. 

43  cas  d'affections  annexielles  chroniques  bilaterales,douloureuses,  avec 
afifections  uterines  chroniques,  ayant  amene  Timpotence  et  ayant  resiste  a 
tons  les  traitements. 

Un  decfes  operatoire  du  k  une  complication  renale. 

35  malades  suivies  tardivement  35  gudrisons  absolues  sans  compli- 
cations pelviennes.  Quelques  gastrites  trfes  rebelles. 

Dix-huit  cas  d'hemato-salpinx ,  grossesse  extra-uterine,  hematocele, 
kystes  de  Tovaire,  etc. 

Un  decfes  post-opeiatoire  dti  k  des  attaques  de  grande  hysterie. 

Quinze  malades  suivies  tardivement.  Quinze  guerisons  definitives. 

Dix  cas  de  tumeurs  uterines  compliquees  d'annexite  bilat^rale.  Un 
decfes  operatoire  par  embolic. 

Sept  guerisons  maintenues  au-dela  d'un  an. 

Par  la  voie  abdominale,  j'ai  opdr^  189  cas  d'affections  annexielles, 
dont  120  bilaterales  et  69  unilaterales. 

J'ai  h  signaler  six  decfes,  soit  3.2  pour  cent  de  mortaKte. 

Cinq  decfes  dans  le  cas  d'alterations  bilaterales. 

Un  decfes  dans  le  cas  d'alterations  unilaterales. 

10  pyosalpinx  unilatdraux, 

5  hematosalpinx  unilateraux, 
13  hematosalpinx  bilateraux, 
31  pyosalpinx  bilateraux, 

.  44  salpingites  chroniques  bilaterales, 
34  affections  ovariennes  bilaterales, 
46  affections  ovariennes  unilaterales, 

6  grossesses  extra-ut^rines  tubaires. 
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La  mortalite  est  done  plus  forte  pour  les  operations  abdominales, 
le  chiflFre  des  interventions  ^tant  sensiblement  le  meme.  Par  consequent,  la 
voie  vaginale  n'oflfre  pas  plus  de  danger  quant  k  I'ope'ration,  que  la  voie 
abdominale. 

Dix  cas  de  pyosalpingite  unilate'rale  m'ont  donne'  quatre  guerisons 
franches,  maintenues  telles.  Six  recidives  du  cote  respecte. 

Cinq  hematosalpinx  unilatdraux  m'ont  donne  deux  guerisons.  Trois 
recidives  du  c6te  respecte. 

Ces  recidives  se  sont  toutes  produites  de  un  k  trois  mois  aprfes  I'opd- 
ration,  une  seule  un  mois  et  demi  au  plus  tard  (pyos). 

31  pyosalpinx  bilateraux.  Trois  dec^s;  28  gudrisons. 

25  malades  revues  tardivement.  Chez  17  d'entr'elles,  j'ai  observe'  des 
affections  uterines  et  peri-uterines  qui  m'ont  amene  h  pratiquer  onze  fois 
le  curettage  avec  ou  sans  amputation  du  col,  quatre  fois  I'hysterectomie 
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vaginale,  J*ai  observu  cinq  fois  des  parametrites  tres  douloureusert  et  trig 
rebelles,  Les  autre^  malades  sunt  bien  portantes. 

Apres  les  castTations  Ijtlaterales  pour  hematosalpinx  j'ai  du  int^rvenir 
ehez  nne  malade  par  uue  operation  vaginale  pour  line  heniatoc&le  abdouiinale. 

21  do  CHS  malades  op^ree:^  bilatoraleraent  on!  vu  la  menstruation  se 
produii'e  plu.^  on  nioins  regulitreraent;  la  plupnrt  sonfti'ijieiit  a  cette  ppoque. 
Toutcs  SB  plaign  lent  de  pei*t4?i^  Idanehes  tres  abondantes. 

Deux  dec^s  apres  la  castration  unilateral*^  pour  grossesse  extra-uterint** 

Les  44  castrations  bilaterales,  pour  aflection  clironique  de^  trompcs, 
m*ont  donn*^  44  guerisons  op^ratoires.  Kevues  tardivement  ces  malades  se 
plaignent  toutes  d'atfeetions  utcrines  ctironiques.  Dans  ces  ciis  encore  j'ai 
ete  amene  h  pratiquer  differentes  interventions  ute'rines  locales,  une  foi« 
riiysterectomie  vaginale. 

Les  34  castrations  ovariennes  bikte'rales  furent  suivies  de  34  gueri- 
sons  operatoires,  Phisieurs  de  ees  malades  furent  reoperees  par  moi  ou  par 
noes  confreres  pour  aftections  uterines. 

Les  iiffection.s  ovariennes  iinilaterales  donnent,  en  gt^neral,  de  bons  re- 
sultats.  Cependant  les  degenere;scences  micro  kystiques  se  reproduisent  sou- 
vent  du  cote  respecte.  J'ai  fait,  a  maintes  reprises,  dans  le  but  d'enrayer 
Tatfection,  Tignipuncture  de  Tovaire  eongerve,  et  j'ai  obtonu  des  resultats 
assez  encourageants. 

Kntin  je  ne  citerai  que  pour  ]m'*nioire  les  cteliotomies  secondaire^  que 
j'ai  du  pratiqner  pour  eventration  tardive. 

La  voie  abdominale  ra'a^  eomme  je  viens  de  le  dire,  donne  des  succ&s 
operatoires  qui  se  rapprocbent  sen.^iblement  des  r^sultats  immddiats  obtenud 
par  la  castration  totale  fiar  1h  vagin.  Aussi  n*est-ce  que  robsenation  ri- 
goureuse  des  snites  tardives  de  ioutes  ees  operations  qni,  par  eompju*aison, 
a  amene  chez  moi  cette  conviction  que  la  on  It^s  interventions  therapeuU- 
quBS  palliatives  (eurettage,  tamponnetnent,  dilatation,  drainage,  etc.)  n*ont 
pu  amen  -  la  guerison,  ]k  ou  nous  devons  enlever  les  annexes,  il  est  pre- 
ferable enlever  en  mme  temp8  I'utenis  qui,  rendu  inutile  par  Topera- 
tion  aljdominale,  pent  devenir  on  reste  sou  vent  la  cause  de  complications 
de  toutes  especes. 

Que  Ton  ne  scat  pas  partisan  de  la  castration  uterine  coneomitante, 
soit  —  mais  pent  on  nier  que  rinfection  annexielle  troiive  presque  tonjours  son 
point  de  di^'part  dans  I'utenis,  (|ue  cet  organe  tSfcait  makde  avant  Tinter- 
vention  abdominale,  qu'il  restera  malade  apr&s  l*operation  et  que  labonne 
natu'-e  ne  sutlira  pas  a  le  guerir. 

Je  consols  que  Ton  traite  soigneusement  cet  uterus  apres  la  salpin- 
gectomie,  que  Ton  pratique  le  curettage  et  tous  les  traitements  qui  peu- 
vent  araener  sa  gurrison;  mallu'ureusement,  ees  traitements  trompent  presque 
toujoiirs  les  esperances  legitimes  du  praticien  et  Ton  observe  tardivement  I 
complications  que  je  vons  signalais  tantot.  La  cause  principals  de  ces  insuec 
reside  dans  Tabandon  forcd  que  nous  devons  faire  d'nne  partie  de  tror 
maladf  sur  laquelle  nous  plavons  nos  ligatures.  Ces  portions  tubaires  rest 
bors  d'attciate  de  nos  raoyens  therapeutiques  uterins*  N*est  ce  pas  encore 
cause  des  recidives  que  nous  observoris  apr^s  la  castration  ui^-  . 

Je  ne  puis  croire  que  seal  j'ai  observe  apres  la  salpiii;-  - 

t^rale  des  para  et  perimetrites  graves,  des  metrites  douloureuses,  Tenvahis- 
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sement  sclereux,  Tapparition  de  noyaux  fibreux,  car  la  regression  de  Tor- 
gane  uterin,  apres  la  castration  annexielle,  ne  se  realise  que  rarement  et 
d'autant  moins  que  Ton  opfere  h  un  age  moins  avance.  Ai-je  seul  ete  amene 
^  pratiquer  des  hysterectomies  tardives  aprfes  ces  operations,  des  coelioto- 
mies  secondaires?...  Encore  une  fois,  je  ne  puis  le  croire. 

Certes  je  vous  ai  signale  des  suites  tardives'  penibles  apres  la  castra- 
tion totale  par  le  vagin,  mais  je  les  ai  observees  dans  des  cas  ou  Toperation 
abdominale  serait  restde  exploratrice. 

Malgrd  son  importance,  je  laisse  de  cdte  I'argument  que  Ton  pent 
puiser  encore  dans  la  cicatrice  abdominale,  dans  les  eventrations. 

C'est  en  somme  en  me  basant  sur  les  resultats  tardifs  observes  aprfes 
les  interventions  radicales  sur  les  annexes  malades,  que  je  me  crois  en 
droit  d'aflBrmer  que  la  castration  totale  par  le  vagin  doit  etre  Toperation 
de  choix. 

On  a  reprochd  k  cette  operation  son  caractfere  fatal,  autrement  dit: 
on  lui  objecte  qu'une  fois  entamee  elle  doit  fatalement  etre  conduitejusqu'^ 
la  fin.  Si  Ton  a  soin  de  comraencer  Tope'ration  par  Touverture  du  Douglas 
et  de  faire  aussitot  Texploration  des  annexes  au  moyen  du  doigt,  on  peut 
toujour 8,  j'insiste  sur  le  mot,  s'assurer  de  leur  etat.  Sqnt-elles  atteintes 
toutes  deux,  on  pratiquera  la  castration  totale;  n'y  a-t-il  qu'un  cote  irrd- 
mediablement  malade,  on  fera  Tovaro-salpingectomie  unilate'rale  par  la  voie 
vaginale. 

J'ai  pu  proceder  ainsi  k  Tablation  de  kystes  salpingiens  trfes  adherents 
et  volumineux,  de  kystes  de  Tovaire,  de  grossesses  extra-uterines.  Tout 
demi6rement,j'ai  pratique',  par  cette  voie,  Tablation  d'un  kyste  s^reux  de 
Tovaire,  chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois,  sans  avortement  consecutif. 
Cette  malade  avait  subi, .  treize  mois  auparavant,  Thysteropexie  vaginale 
pour  re'troflexion  uterine. 

Je  me  re'sume:  dans  les  affections  annexielles  unilaterales  la  voie 
operatoire  souvent  preferable  est  la  voie  vaginale. 

Dans  les  affections  annexielles  bilate'rales,  la  castration  totale  par  le 
vagin  est  preferable  k  la  salpingectomie  bilaterale  par  Tabdomen. 

Prof.  6.  Ruggi  (Bologna): 

Sulla  possibilita  di  rimettere  Vutero  a  posto  dopo  averlo  fatto 
uscire  dalla  vagina  per  otteriere  la  discesa  degli  annessi. 

L'O.,  dopo  avere  ragionato  intorno  a  176  isterectomie  vaginali  eseguite 
con  indicazioni  diverse,  100  delle  quali  operate  prima  e  di  gii  pubblicate 
con  97  guarigioni,  e  76  operate  di  poi  con  75  success!,  venendo  piu  spe- 
eialmente  a  parlare  dell'argomento  in  base  a  sei  casi  operati  con  felice 
esito,  passa  alle  conclusioni  seguenti: 

1.  l5  possibile  ed  utile  in  alcuni  casi  speciali  distaccare  Tutero  e  lus- 
sarlo,  spostandolo  airestemo,  coUo  scope  di  togliere  attraverso  della  vagina 
le  appendici  di  esso. 

2.  La  riposizione  dell'utero  in  sede  normale  h  effettuabile  senza  in- 
convenienti;  rimanendo  dipoi  in  posto  colla  possibilita  di  liberamente  fun- 
zionare,  allorchfe  una  delle  ovale  e  sana  e  viene  perci6  rispettata. 
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3.  L'associare  a  questo  Ttimputazione  della  porzione  intra vaginale  della 
matrice  h  utile  Ih  dove  esLste  ipertrofia;  iioii  e  nei-essaria  invpce  mi  casi 
di  utero  normale.  Succedondo  nnu  parziale  nrortificazione  della  por/ione 
intravaginale  del  collo  delFutero,  inteiip-almi'nk!  ritnesso  in  sede  normale, 
non  vienti  p**r  nulla  compromesso  il  liuon  andamento  della  nira  che,  da 
questo  fat  to,  pu5  aoltanto  essere  ritardato. 

4.  La  mrirtiticazione  della  porzione  intravaginale*  della  matrice  si  ha 
soltanto  qiiando  tanto  le  ovaie  die  le  tromhe  aiano  d'ambo  i  lati  extirpate. 

5,  La  dove  esiste  uietrite  croiiica  i  fenomeni  nervosi  dipendenti  da 
essa  possono  persistere  anclie  dopo  tolte  ambedue  le  ovale;  cosa  quest-a 
che  h  di  gik  stata  osservata  operando  l*oYariectomia  bilaterale  attraverso 
delle  pareti  addominali. 

6,  L'utero  messo  a  postc  vi  rimane  e  cosl  saldanaente  da  non  laseiare 
il  piu  piccolo  dubbio  sulla  solidita  degli  attacchi  di  nuova  formazione. 

Discussione 

Prof.  L.  3Iaug:iagalU  iMibmo):   Mi  limits  a  fare  una  osservaziane 

d'ordiiie  tecnico  e  non  d'ordine  clinico.  L^istereetomia  vag^inale  e  una  ope- 
razioae  la  quale  pu6  e  deve  essere  fatta  con  un  istrumentario  serapiicis- 
simo:  pinse  a  trazione,  un  bisturi,  un  a^o  di  Deschamps  bastano  nella  mag- 
gioranza  dei  casL  Rilevo  pure  come  il  professor  Ruofgi  attribuisca  una  delle 
sue  morti  alio  zalfo  di  garza  iodofonnica,  e  non  posso  a  meno  di  ripetere 
come  bisogna  andar  eauti  nel  trarre  conclorfoni  soltanto  da  statisticbe  nu- 
raericlie  iion  accorapagnate  da  una  analisi  diligente  di  tntte  le  coudizioni 
patologiche  e  cliniche.  Per  conto  rnio  ho  una  nerie  di  40  isterectomie  seuza 
chiusura  del  peritoneo,  nella  quale  mi  sono  servito  del  zafto  iodoformico 
con  un  solo  caso  di  uiorte*  L*osser\  azione  clinica  die  intendo  fare  e  questa: 
espiiraere  la  mia  ^jfrande  meraviL^lia  nel  sentire  come  il  Kuggi  sopra  70 
isterectomie  ne  abbia  compiute  died  per  oietrite  cronica.  In  un  congi'esso 
di  ginecologi  io  sento  il  dovere  di  protestare  contro  questo  scempio  di 
uteri  e  di  ovaie.  Dingo  un  comf^arto  con  immenso  raateriale  e  vedo  ogni 
anno  migliaia  di  ammalate;  ebliene  io  mi  sento  eontento  di  poter  afferniare 
dinanzi  a  voi  che  sopra  circa  140  isterectomie  vagiimli  da  me  operate,  io 
non  ne  ubbia  praticata  ulcuiia  per  metrite  o  per  isteralgia. 

Prof.  (},  fliiarleoiil  (Catania):  Si  associa  al  professore  Mangiagalli 
nel  protestare  contro  rabuso  della  isterectoniia  per  raginam  nei  casi  di 
affezioni  intiamniatorie  die  nou  trova  per  nulla  giustifieate. 

Ha  fatte  ^M  isterectomie,  di  cni  22  jier  alfezioni  maligne,  otto  per 
fibromi;  in  un  caso  per  prolasso  deiriitero  dopo  insuecosso  doiroperazione 
Le  Fort;  in  un  ultimo  caso  per  salinngo-ovarite  cronica  e  lissazione  della 
tromba  e  ovaia  sinistre  tiel  Douglas.  Questa  ultima  pero  mi  venneimpnsta 
da  un  accidente  oi)eratorio  in  corsio  della  asportazione  degli  annessi  attra- 
verso il  foriiice  posteriore. 

Fatta  eccezione  pern  delle  affezioni  carcinomatose  e  degli  ascessi  raul- 
tipii  pelvici,  io  n^puto  che  ci  sarebbe  iineora  da  diseutere  per  ritenere  senza 
piu  che  una  mutilazitme  di  tanta  importanza  non  sia  giustificata  in  ognl 
altra  lesione  dei  genitali  intemi. 
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Dr.  L.  Landaa  (Berlin) : 

Ueber  complicirte  Becken-Abscesse  und  complicirte  Pyosalpinx. 

Eine  Verstandigung  uber  die  besten  Operations-Methoden  ist  schwer 
m5glich  solange  man  sich  niclit  dahin  einigt,  Erkranknngen,  gegen  die 
man  ein  bestimmtes  Verfahren  einschlagt,  pracis  zu  bezeichnen.  Aiisdnicke 
vrie  Becken-Abscess,  Suppuration  pelvienne,  Ajinexite  sagen  alles  und  nichts. 
Es  sind  Collectio-Bezeichnungon,  unter  welchen  die  rait  den  mannigfachsten 
Mitteln  zu  behandelnden  verschiedenartigsten  Erkrankungen  falschlich  zu- 
sammengeworfen  werden.  Man  muss  specielle  Diagnose  stellen:  Pyosalpinx, 
Ovarialabscess,  parametritischer,  perisalpingitischer,  extra-,  intraperitonealer 
Abscess,  etc. 

Ich  selbst  bin  bei  der  Specialisirung  der  verschiedenen  eitrigen  Er- 
krankungen im  Becken  nicht  Anhanger  einer  Methode.  Ich  tibe  die  Incision" 
bei  einfachrigen  Sacken,  in  anderen  P'allen  die  Resection  des  Uterus  etc.; 
speciell  die  Laparotomie  bei  einfacher  doppelseitiger  Pyosalpinx.  Fur  Tuben- 
Erkrankungen  dieser  und  ahnlicher  Art  babe  ich  bis  zum  1.  Jan.  1894 
im  Ganzen  in  139  Fallen  die  Laparotomie  mit  consecutiver  Exstirpation 
ausgefuhrt  mit  4  Todesfallen,  das  sind  2,9  p.  c.  AUein  es  bleiben  immer 
noch  Falle  von  complicirten  Abscessen  librig,  bei  welchen  wir  mit  keinem 
einzigen  der  bisher  ublichen  Mittel  zum  Ziele  gelangen  und  in  welchen 
speciell  die  Laparotomie  im  Stich  lasst,  bezw.  das  Leben  der  Operirten  aufs 
Aeusserste  gefilhrdet.  Es  sind  dieses  geplatzte  Pyosalpinxsacke  mit  Fi- 
stelbildung,  Blasen-,  Darm-  u.  s.  w.,  multiplen  intra-  und  extra-perito- 
nealen  Abscessen;  Einbettung  des  Uterus  und  der  Anhange  in  starres  Nar- 


Hier  ist  die  Hystero-Salpingo-Oophorectomie  vaginalis  mit  Klemmen 
geradezu  von  souveraner  Bedeutung,  wie  ich  dieselbe  bereits  seit  1887  in 
ca.  150  Fallen  geubt  habe. 

Im  Ganzen  habe  ich  bis  jetzt  30  oben  charakterisirte  Falle  von  com- 
plicirtem  Becken-Abscei»s,  deren  Ver5ffentlichung  in  Balde  bevorsteht,  mit- 
telst  Hystero-Salpingo-Oophorectomie  vaginalis.  SSmmtliche  30  Kranke, 
welche  sonst  siech  geblieben  oder  gestorben  waren,  sind  genesen.  Zum  Theil 
waren  von  mir,  zum  Theil  von  andern,  die  Laparotomie  und  andere  Ver- 
fahren durch  viele  Jahre  vergeblich  versucht  worden. 

Nur  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  acuten  Process  (puer- 
perale  Septico-PySmie  mit  doppelseitigem  Ovarial-Abscess,  Salpingitis  pu- 
rulenta  und  extraperitonealen  Abscessen).  Die  anderen  29  Fitlle  waren 
chronisch. 

Principiell  soil  man  sich  nicht  mit  der  Castratio  uterina  begnugen, 
gondern  die  erkrankten  Adnexa  mit  exstirpiren. 

Die  Operation  selbst  ist  bei  der  eben  geschilderten  Categoric  von  Fallen 
im  G^ensatz  zur  Hysterectomie  vaginalis  bei  Carcinom  mit  schwer  zu 
bezeichnen. 

Bei  der  guten  Prognose  der  Hysterectomie  quoad  vitam  und  der 
Leichtigkeit  der  Ausfuhrung  bei  wenig  veranderten  Genitalien  besteht  die 
Gefahr,  dass  dieselbe  auch  da  ausgefuhrt  werden  wird,  wo  man  mittelst 
conservativen  Methoden  heilen  kann. 
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Conclusions 


1.  Dans  les  pyosalpingites  et  le^  abces  extra  et  intraperitoneaux,  dann 
lesquels  rincision  va<:,nnale  des  abees  et  Textiqiation  nbdominale  Ae^  annexe;^ 
sont  impossibles  on  trap  daD^'erenscs,  Tablation  de  la  matriee  et  des  annexes 
par  la  voie  vaginale  otlre  la  rneilleiire  chance  d'nne  tj^uerison  parfaite,  II  est 
indifferent  si  ces  cas  scat  compliqnes  de  fistmlet?  intestinales,  vesicales,  etc. 

2.  Dans  la  plupart  des  cas  cites,  cette  operation  ne  pourra  pas  se  faire 
aveo  des  ligatures  et  des  sutures;  il  faiidra  plut^t  se  seryir  des  pinces  hem. 
de  Pean.  raethode  qne  j*^  pratique  presque  senl,  en  Allemagne,  depuis  1887- 

3.  II  taut  enlever»  avec  la  matrice,  les  trompes  et  les  ovaires  pnmlents 
et  ne  pas  se  contenter  de  la  castration  uterine.  On  ouvre  et  on  enleve  en 
nietne  tempH  les  poches  des  collections  punilentes  extra  et  intraperitoueales, 

4.  Si,  dans  riiysterectomie,  renlevemeiit  des  trompes  et  des  ovairea 
morbides  ne  peut  i>as  se  faire  (iipres  avoir  morcele  la  matrice),  ce  qui  n'ar- 
rive  que  rareraent^  la  laparotoniie  devra  snivre  immediatement. 

5.  Dans  les  cas  dans  lesquels  on  est  force  d'enlever  les  annexes  pom' 
une  pyosalpinf^ite  hilaterale,  et  on  Ton  est  ii  memo  de  fiiire  la  laparotomie, 
il  est  preferable  de  choisir  la  voie  vaginale  et  d'enlever,  en  mtMne  temps,  la 
niatrice. 

6.  Il  est  d'nne  ^inde  importance  de  s'assurer,  avant  Topeimtion,  d'un 
diagnostic  precis,  II  faut  done  s'abstenir  le  plus  possible  des  incisions  explo- 
ratrices  soit  par  la  voie  vaginale  suit  par  la  voie  abdominale.  Lorsqne  rhyste- 
rectomie  n'offre  presque  aucun  danger,  il  est  a  craindre  que  nombre  de 
femraes  ne  soient  estropiees,  qui  poun-aient  etre  gueries  par  un  proc^de  con- 
serrateur. 

7.  Avant  tout,  il  i'andra  eviter  des  expressions  genf-rales  et  vagues,telles 
<iu'abees,  sui>puratiori  pelvienne,  annexite;  il  fatidra  les  remplacer  par  I'in- 
dicatiou  exacte  du  siege  des  suppurations  (pyosalpingite,  abc^s  extra  et 
intraperitoneaux,  fmranietntt%  etc.).  Nous  arriverons  alors  a  une  statistique 
plus  exact*^  qui  pentiettra  irappn^cier  niieux  la  valeur  de  la  statistique  den 
differents  operatHirs.  On  verra  aisement  que,  |>armi  les  cas  d' hysterectomies 
faites  pour  la  suppuration  pelvienne,  il  s  en  tiouve  certainement  plusienrs  qui 
ponrraient  Mre  gneris  par  une  simple  incision. 

Discussiunc 

Prof,  Leopold  (Dresden):  In  der  Behandlung  der  Suppurations  pel- 
viennes  (Beckeneitenmgen)  babe  icli  es  stet^  am  besten  gehalten  etwas  in- 
dividualisirend  vorxugehen,  wie  bei  der  Behandlung  der  Myome,  Die  besten 
Resultate  in  der  Behandlung  der  letzteren  babe  ich  erbalten  theils  dnrch 
die  Castration  bei  leicht  zugiinglichen  Ovarien  und  kleinen  Myomen,  theils 
dnrch  die  Myomotomie  abdominalis  bei  grossen  Myomen,  theils  durch  die 
Totalexstirpation  per  vaginam  bei  sehr  erschopften  Frauen.  Aehnlich  ver- 
fahre  ich  bei  den  Adnexerkrankungen.  Bei  leichteren  Entzundungen  der  Tubeo 
und  Ovarien,  wenn  die  stets  vorausznschickende  Narcosenuntersuchung  keiiie 
zu  verwickelten  Verhiiltnisse  dargeboten  hat,  mache  ich  stets  die  Laparo 
tomie.  Aber  in  den  schweren  Fiilleni  wo  die  Frauen  seit  Jahren  krank  und 
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bettlagrig  sind,  wo  nach  der  Erfahrung  der  zuruckbleibende  kranke  Uterus 
auchnachderLaparotomienochviele  Beschwerden  macht,  wo  Pisteln  z\nschen 
TubenoderOvarien  und  Rectum  bestehen,  welche  jeder  Heilung  trotzen, — wo 
die  Kranken  durch  die  lange  Krankheit  so  erschopft  und  elend  sind,  dass  die 
Laparotomie  fur  sie  ein  zu  eingreifendes  Verfahren  bildet  —  in  solchen 
schwereren  Fallen  ziehe  ich  die  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  kranken 
Adnexe  von  der  Scheide  aus  vor,  und  bin  mit  dieser  Operation  und  ihren 
Erfolgen  ausserordentlich  zufrieden.  Die  ersten  zwei  habe  ich  ausgefiihrt 
1886  und  sie  beschrieben  im  Archiv  fur  Gynacologie. 

Die  Operation  ist  nicht  leicht,  aber  l&sst  sich  durch  Einubung  gut 
ausfuhren. 

Ich  schale  den  Uterus  aus  unter  Abbindung  der  Ligamente  mit  Li- 
gaturen;  wende  niemals  Forcipressur  an. 

Darnach  werden  die  beiderseitigen  Adnexe  mit  den  Fingem  ausgeschalt 
und  die  Stumpfe  ebenfalls  abgebunden  und  in  die  Scheidenwinkel  eingenSht. 

Die  Nach-Behandlung  erfolgt  wie  nach  der  Total-Exstirpation  wegen 
Carcinom. 

Von  30  soOperirten  ist  eine  gestorben.  Die  anderen  haben  sich  so 
vorzuglich  erholt,  dass  sie  kraftig  und  bliihend  wieder  geworden  und  voll- 
kommen  in  der  Lage  sind  ihrem  Haushalt  wieder  nach  jeder  Richtung  hin 
vorzustehen. 

Landau:  Gegen  Herrn  Pozzi  muss  ich  bemerken,  dass  die  Function 
mit  nachfolgender  Incision  bei  unilocularen  Abscessen  ein  so  vortrelHiches 
Verfahren  darstellt,  dass  ich  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fallen  defini- 
tive Heilungen,  ja  sogar  Conception  eintreten  gesehen  habe. 

Der  Vorzug  dieses  Verfahrens  besteht  aber  vor  AUem  darin,  dass  im  Falle 
eines  Misserfolges  spatere  Operationen,  speciell  die  Hysterectomia  vaginalis 
durchans  nicht  prajudicirt  werden. 

Nach  demselben  Princip,  nachdem  man  jeden  Becken-Abscess  radical 
entfemen  musste,  musste  man  auch  an  andern  K5rpertlieilen  verfahren, 
und  mit  einem  Abscess  behaftete  Glieder  amputiren  oder  reseciren. 

Nun  ist  es  aber  durchaus  nicht  gleichgultig  besonders  junge  Frauen 
zu  verstummeln,  die  selbst  nach  gelungener  Operation  unter  Umstanden 
sehr  schwere  andere  Leiden  eintauschen  konnen,  so  dass  man  sich,  wie  ich 
glaube,  verpflichtet  halten  muss,  uberall,  wo  die  M5glichkeit  einer  Heilung 
durch  einfache  Incision  vorhanden  ist,  den  Kranken  diese  Mo.^lichkeit 
zu  geben. 

Prof.  Vulliet  (Genfeve): 

Traitement  despyosalpingites  et  des  collections  liquides  du  pelvis. 

Conclusions 

1.  En  me  basant  sur  22  nouveaux  cas,  je  ne  puis  que  confirmer  les 
conclusions  de  ma  pr^cddente  communication  au  Congrfes  de  Bruxelles.  Je 
maintiens  que  la  plupart  des  malades  affectees  de  collections  tubaires  unies  on 
bilaterales  peuvent  etre  gueries  par  une  methode  conservatrice,  qui  consiste 
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oil  dang  la  ponetion  simple,  ou  dans  la  ponction  associee  au  lavage^  ou,  en&n^ 
dans  la  ponetion  suivie  d^incisioii  et  de  drsiiiuige  des  poches, 

2.  Entre  des  raains  experimontees,  ayant  Hiabitude  des  exploration 
gyndcolo^dt|ue9,  en  obseiTant  avec  soin  les  regies  de  la  technique  que  nous' 
avons  stabile  et  eelles  d'une  antisejjsie  et  asepsie  rigoureuses,  ce  mode  dlu- 
tervtmtion  n^oftre  pas  do  danger  serieujc,  car  nous  n*aYous  jamais  vu  surveiiir 
d*aec'ident.s  a  la  suite  de  ce  mode  d'iritervention,  et  nos  malades  ont  giieri 
sans  complications. 

3.  En  nons  appuyant  sur  le  lait  que  la  grossesse  est  survenue  apres 
gunrison  ehez  une  de  iios  malades  et  chez  une  autre  malade  du  docteur  Be- 
trix,  nous  en  concluons  que  les  trompes!,  meme  punilentes,  peuvent,  aprfes  ee 
traik^inent,  recouvrer  leurs  Ibnetions?  normales, 

4.  II  est,  par  consequent,  du  devoir  du  trynecologue  d*employer  ce 
traitement  couservateur  avant  de  pratiqiier  Tablationdetroinpes  et  d'ovaires. 
Dans  la  majorite  des  cas,  ees  organes  peuvent  etre  conserves,  et  les  fem^mes 
aiiisi  gueries  ne  sont  pas  vouees  a  la  sterilite  definitive. 


Discussion 


I 


Doct.  P,  Keynier  (Paris):  Je  voudrais  ajouter  un  mot  k  ce  qu'a  dit 

M.  YulUet.  Comnie  Ini,  j'ai  fait  uo  grand  nombre  d'ouvei-tures  de  collec- ' 
tions  purulentes  par  la  ^^iniple  ponetion,  ou  Tineision  vaginale  simple.  Cumme 
lui,  je  suis  d'avis  que  c'est  une  operation  simple  et  qui  laisse  a  la  femine  la 
possibilite  d  avoir  encore  des  enfant^?.  Pour  mon  compte,  je  lui  citerai  un 
exemple  d'une  femme  a  laquelle  j'ai  incise  une  collection  periuterine,  et 
qui  a  eu  i  la  suite  un  enfant. 

Mais  je  voudniis  dire  que  ces  operations  sont  raremenk  curatives  au 
sens  propre  dumiot.  A  la  suite  les  femraes  contjnuent,  quand  on  les  suit 
pendant  des  mots,  h  souitrir;  et  j'ai  ete  oblige  de  faire  consecutivement 
soit  la  laparotomies  soit  la  bysterectomie,  Ces  operations  compldmentaires 
ont  ete  necessitees  soit  par  les  douleurs  persistuntes,  soit  par  le  fait  d*une 
fistule  qui  ne  guerissait  pas,  Je  crois  done  quo  Poperation,  dont  nous  a 
parlii  M.  Vulliet,  est  une  operation  d'att^nte.  qui  penuet  de  recourir  aux 
accidents  urgents,  mais  rarement  ou  aura  le  droit  de  la  regarder  oomme 
une  operation  curative. 

Talliet.  La  metliode  conservahice  que  je  defends  n'est  pas,  eomme 
M,  RnTiier  le  eroit.  une  unUbode  d'attente;  mes  cas,  au  chiffre  de  50, 
prouvent  qu'elle  est  curative  et  definitive  dans  une  tres  gi'ande  iiroiiortion,  et 
qu'il  faut  lui  faire  une  place  importante  dans  le  traitement  cliirurgical  des 
collections  pelviennes. 

Je  repondrai  h  M.  Pozzi  qu*elle  n'est  pas  infailUble  pas  plus  que  la 
laparotomie  ou  Thystereetomie  qui  laissent  aussi  parfois,  Tune  et  rautre, 
subsister  des  tistules  et  des  nt^n^als^nes  pelviennes. 

Mes  contradicteurs  font  li  la  methodic  le  mode  d'opposition  usuel  a 
eeux  qui  ne  Font  pas  essayee,  et  ils  ne  jugeiit  sa  valeur  (fue  par  quelques 
cas  rebelles  qu'ils  out  vu  echouer  dans  les  h«>pitaux* 

Ce  n'est  pas  Ik  une  la^on  rationnelle  de  juger  une  methode  thtfni- 
peutique. 
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Prof.  S.  Pozzi  (Paris): 

Traitement  de  Vovarite  simple  par  Vignipuncture  et  la  resec- 
tion partielle. 

Depuis  ses  communications  h  Paris  (Academic  de  Medecine)  et  k  New- 
castle (British  Medical  Association)  sur  ce  sujet,  M.  Pozzi  a  continue  k  observer 
les  malades  qu'il  avait  precedemment  operees  et  a  fait  un  certain  nombre 
d'autres  operations.  Leur  nombre  total  (resections  et  ignipunctures  reunies) 
est  actuellement  de  vingt-sept,  sur  lesquelles  il  y  a  vingt-et-une  ignipunctures. 

M.  Pozzi  insiste  sur  ce  fait,  que  les  operations  partielles  et  conser- 
vatrices  des  annexes  ne  doivent  porter  que  sur  Tovaire.  Pour  qu'on  puisse 
les  tenter  avec  chances  de  succes,  il  faut,  d'aprfes  lui,  que  la  trompe  soit 
perme'able.  On  y  passe  un  stylet  de  trousse  avec  la  plus  grande  facilite 
quand  elle  est  saine,  ce  qui  est  le  cas  dans  bon  nombre  d'ovarites  que  Ton 
pent,  par  suite,  qualifier  d'ovarites  simples.  Cette  manoeuvre  constituera 
toujours  le  temps  preliminaire  de  Toperation. 

En  se  basant  sur  Taspect  des  parties  malades,  qui  repond  assez  bien 
aux  varietes  histologiques,  M.  Pozzi  etablit  dans  I'ovarite  non  compliquee 
de  salpingite  les  trois  grandes  divisions  suivantes: 

a)  Ovarite  sclero-micro-kystique ; 

b)  Ovarite  diffuse  ou  oedemateuse; 

c)  Ovarite  megalo-kystique,  a  kyste  foUiculaire,  ou  a  kyste  du  corps 
jaune  relativement  gros  (une  noisette  k  un  oeuf). 

Dans  ses  premiferes  operations  partielles  sur  Tovaire,  M.  Pozzi  avait 
pratiqu^  la  resection  a  I'exemple  de  Schroder,  Martin,  etc. 

Depuis  il  a  adopte  une  autre  technique  qui  lui  parait  preferable.  Elle 
est,  en  effet,  plus  commode  et  plus  expeditive :  quand  il  y  a  de  nombreux 
kystes,  elle  permet  de  les  atteindre  tons;  enfin,  elle  se  prete  seule  k  la 
forme  diffuse  de  Tovarite.  M.  Pozzi  a  done  substitue  le  thermo-cautere  a 
Tinstrument  tranchant,  et  il  fait  Tignipuncture  au  lieu  de  la  resection. 

Void  comment  il  precede  dans  les  trois  varietes  principals  qu'il  a  spe- 
cifiees  pour  la  commodite  de  I'exposition: 

a)  Ovarite  sclero-micro  kystique.  L'ovaire  est  souvent  diminue  de 
volume,  ratatine;  sa  surface  est  raboteuse  par  endroits,  plissee  comme  celle 
d'une  morille.  Ailleurs  elle  presente  de  petites  saillies  transparentes  ou 
noir^tres,  dues  k  de  petits  kystes,  se'reux  ou  sanguins.  L'incision  ou  la 
ponction  simple  au  bistouri  pourrait  bien  evacuer  le  contenu  de  ces  kystes, 
mais  elle  ne  suffirait  pas  a  detruire  leur  revetement  interne  et  k  empecher 
la  reproduction  du  liquide.  II  faut  detruire  chacune  de  ces  petites  poches 
en  les  brulant  avec  la  pointe  du  thermo-cautfere  durant  une  a  deux  secondes. 
On  fait  ainsi  jusqu'k  six  ou  huit  ignipunctures  sur  le  meme  ovaire;  on 
Tabandonne  ensuite  dans  la  cavite'  peritoneale. 

h)  Ovarite  diffuse  ou  oedemateuse.  L'ovaire  est  augmente  de  volume 
assez  notablement:  il  est  parfois  plus  que  double;  sa  surface  est  lisse, 
nacree;  sa  consistance,  un  peu  molle  ou  elastique,  rappelle  celle  du  testi- 
cule.  Nous  Savons  qu'^  la  coupe  il  presente  alors  une  apparence  d'oedfeme,  et 
serable  comme  infiltre  de  serosite;  il  pent  y  avoir  dans  les  couches  superfi- 
cielles  quelques  petits  kystes  sereux,  mais  ils  sont  raxes.  On  observe  tres 
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:30uvent,  dans  ces  cas-li,  une  grande  dilatation  des  veines  des  ligaments 
larges  (varieoeMe  tubo-ovaire)  et  il  parait  existor  entre  ces  les^ions  nne  relation 
de  cause  a  effet.  Pour  modifier  profondcment  lei?  ovaires  (qui  sont  alors  atteints 
dlnfiltration  cellulaii^e  peri-vasculaire  et  d'ecta^ielypipliatique  danstoute  leur 
epaisseur)  il  est  necessaire  de  les  larder,  pour  oinsi  dire,  avec  le  thermo-cau- 
t^re  eofonce  liardiment  a  une  profondeur  di*  deux  eentimt'ti'os  ennron. 

M,  Fo7zi  insiste  beaucoup  snr  ee tte  ignipiindure  profondes  qu*il  a  le 
premier  reeomniandee  en  en  posant  les  indications  speeiales,  et  qui  est 
phitot  modificatrice  qu'evacuatrice, 

II  la  pratique  en  se  servant  du  petit  couteau  etroit  dii  tbermo-eau' 
t^re  Paquelin.  (Si  Ton  n'avait  a  sa  disposition  qu'un  tliermo-eautere  me- 
diocre  s'eteignant  facilament  dans  les  tissns,  on  devrait  employer  le  galvano* 
cautere).  On  pent  faire  ainsi  jusqu'a  douze  ponetions  profondes,  en  diyeris 
senii,  dans  un  gi*os  ovaire  ledemateux. 

c)  Ovarite-megalo-kystique  (a  gro.s  kyste  folliculaire  on  Si  kyste  du 
corps  jaune).  L' ovaire  (qui  pent  etre  relativement  i<ain  ou  oflVir  les  alterations 
generales  de  la  degenerescence  sclero-niiero-kystique)  presente  en  un  point 
un  ou  pliisiem^s  kystes  plus  vohuninenx  qui  forment  bien  nettement  iine 
tuiueur  surajout«e.  I/onverture  et  la  cauti^risation  laisseraient  ici  subsister 
une  paroi  assez  mince  qui  aurait  tendance  a  se  mortifier.  11  faut  done  tout 
d  abord  ounir  et  resequer,  avec  les  ciseaux,  la  partie  saillante  du  kyste;  aprfes 
cela,  on  eauteriiit^  fortement  la  portion  qui  reste  adberente  au  tis8U  ovarien, 

Quand  il  s*agit  de  kyi^tes  du  corp^  jaune,  tipisses  par  ime  sorte  de 
pulpe  molle,on  tait  prealablenient  sauter  celle-ci,  onlagiattant  avec  la  pointe 
des  t'iscaux,  avant  la  caut»^risation. 

Comme  la  surface  trauniatique  laissee  alors  est  assez  grande  et  pourrait 
fournir  tin  suiiitement  san^niio,  M.  Pozzi  reimit  rapideraent  la  petite  plaie 
avec  an  surji^t  de  catijut.  11  se  rend  maitre  ainsi  tres  facileraent  de  la 
petite  liemorragie  qui  suit  pirtois  certaioes  ponctions  ou  incisions  du  tissu 
ovarien  du  tberiiio  eautere,  daii:?  le  voisinage  du  hile. 

RcsultatH,  —  Un  premier  point  h  signaler,  c*est  I'absolue  benigniti?  de 
cette  ope'ration:  aucun  incident  n'a  etc  note;  ti'ois  fois  il  y  a  eu,  les  premiers 
jours,  des  douleurs  vivl^s  qu*ont  ealme  des  compresses  iiuniides.  M,  Pozzi 
se  propose  de  publier  ui  e.rtcnso  ses  observations.  II  se  borne  a  affirmer. 
comme  conclusion  generate^  que  le  traitement  de  Tovarite  simple  par  Tigni 
I>un€ture  est  supe.rieur  a  la  castration.  II  a  vu  disparaitre  ainsi  les  douleurs 
abdominales  et  la  dysmenorrhea  aussi  bien  qu'aprt^s  Foperation  radicale. 
Les  guerisons  sont  non  seulement  aussi  completes,  iiiai:^  plus  completed 
qu^apr^s  celle-ci,  car  les-operees  sont  indemnes  des  troul)les  varies  qui  resul- 
tent  de  la  suppression  brusque  et  prematuna^  des  regies. 

M.  Pozzi  a  fait  sea  premieres  ignipunctures  en  decembre  1892.  Une 
operee  dignipuncture  est  devenue  enceinte  et  a  accouche  d'un  enfant  qui 
vit  actuellement. 

Discussioiie 

Prof,  A.  Martin  (Berlin):  Die  Mittheilungen  des  Herrn  Pozzi  sind 
mir  willkommen  als  Stfitzen  in  dem  Kamiif  fur  diestj  Methode  conservativer 
GynHkologie.  Die  Beschrankimg  aufPuUe  von  Oophoritis  ist  nicht  begrundet; 
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die  Ovarialresection  muss  auch  bei  Neubildungen  als  zulassig  und  segens- 
reich  anerkannt  werden.  Auch  hier  erMlt  man  der  Frau  Menstruation 
und  Fortpflanzungsfahigkeit,  denn  in  den  meisten  Fallen  fUUt  ja  doch  das 
eine  Ovarium  ganz  fort;  es  handelt  sicli  um  die  Firhaltung  des  Restes  des 
anderen  in  geriifgerer  Ausdehnung  erkrankten. 

Es  genugt  die  Incision  in  vielen  F&Uen  von  Oophoritis  follicularis; 
die  Resection  mit  Vernahung  hat  nur  da  Platz  zu  greifen,  wo  ein  gr5s- 
serer  Theil  des  Ovariums  abgetragen  werden  muss. 

Die  Tympanatur  ist  dabei  nach  meiner  Erfahrung  nicht  nothwendig. 

Das  absprechende  Urtheil  Pozzi's  iiber  die  tubaren  Resectionen  ist  unbe- 
rechtigt. 

Die  Zahl  der  Heilungen  in  Bezug  auf  Dysmenorrhoe  ist  ganz  iiber- 
wiegend  in  meinem  Beobachtungsmaterial ;  eine  Frau  ist  schwanger  geworden. 

Ich  vertrete  die  Ovarial-  und  Tubarresectionen  seit  ungeffihr  vierzehn 
Jahren;  von  meinen  Patientinen  mit  Ovarialresection  ist  ungefShr  der  vierte 
Theil  schwanger  geworden. 

Die  Fortdauer  des  krankhaften  Zustandes  bildet  einen  procentuariseh 
sehr  geringen  Bruchtheil,  ebenso  die  Recidive. 

Doct.  P.  Beynier  (Paris) :  Je  veux  appuyer  ce  que  \4ent  de  dire  mon 
coUfegue  M.  Pozzi.  Comme  lui,  j'ai  fait,  un  trfes  grand  nombre  de  fois, 
environ  une  vingtaine  de  fois,  Tignipuncture  des  ovaires  kystiques.  Je  ne 
Tai  pas  faite  intentionnellement,  mais  par  occasion  au  cours  de  laparo- 
tomies pour  lesions  annexielles,  dans  lesquelles  je  ne  trouvais  de  lesions 
graves  que  d'un  c6te.  Dans  ces  cas  apres  avoir  fait  du  c6te  relativement 
sain  le  cath^terisme  de  la  trompe,  et  m'etre  assure  de  sa  permeabilite,  je 
ponctionnais  les  kystes  de  Tovaire  au  therraocautfere  et  conservais  ainsi  un 
ovaire.  Je  profite  de  Toccasion  pour  montrer  combien  la  laparotomie  est 
dans  ces  cas  superieure  k  Thysterectomie,  et  comme  on  s'applaudit  d*y  avoir 
eu  recours,  J'ai  pu  suivre  un  grand  nombre  des  malades  auxquelles  j'avais 
fait  rignipuncture,  et  comme  M.  Pozzi,  j'ai  pu  constater  que  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  elles  ne  souffraient  pas  de  cet  ovaire  laisse  en  place,  et 
ainsi  ponctionne. 

Prof.  G.  Gutierrez  (Madrid): 

Le  traitement  prdventif  et  les  m4thodes  conservatrices  dans  les 
affections  inflammatoires  des  annexes. 

Laissant  de  cote  les  cas  de  salpingite  aigue  d'origine  gonorrheique, 
parfaitement  diagnostiques,  et  dont  le  traitement  par  le  repos  absolu,  la 
desinfection  vagino-uterine  avec  les  solutions  de  permanganate,  les  opiaces 
et  les  emollients,  est  reconnu  par  tons  les  ^ynecologues,  je  m'occuperai 
de  la  therapeutique  de  la  salpingite  dans  Tetat  ou  elle  se  presente  le 
plus  frequemment  h  notre  examen,   c'est-k-dire,   dans  son  ^tat  chronique. 

La  plus  grande  difficulte  pour  le  diagnostic,  et  par  cela  meme  pour 
instituer  Tindication,  se  trouve  au  commencement  de  la  lesion  tubaire,  alors 
que  rinflammation  limitee  k  la  muqueuse  n'a  pas  encore  deforme'  suffi- 
samment  le  canal  tubaire  pour  rendre  possible  sa  reconnaissance  par  Texamen 
combine,  lorsque  nous  devons  baser  le  diagnostic  sur  des  donn^es  comme 
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la  doiileur  et  les  troubles  menstruels^  qui  sont  si  exposes  a  des  erreurs, 
puisqu'iis  se  presentent  mimi  dans  des  lesions  uterines  speciale;?. 

DaDSces  cas-la,  jt*  ne  crois  pas  qee  le^o^nocologtie  soit  autoriseJt  pratiquer 
la  salpini^rectomie,  sans  avoir  employe  aiiparavant,  et  pendant  assez  longtemps, 
touH  les  moyens  que  la  therapeiitique  conservatrice  met  k  sa  disposition : 
repos  absolu,  re\  iilsifs,  douches  chaudes  dans  les  ni^^ioius  des  ovaires,  dilata- 
tion et  curettage  de  Tutenis,  pratique  avi^c  les  plus  grandes  prt^cautions,  etc. 

Une  fois  recounue  la  defonnation  de  la  troinpe  et  la  tunieur  salpin- 
^aenne  developpee  sousn^importe  quelle  forme  (hematique,  sereuse  on  pu- 
rnlente),  les  moyens  conservateurs  n'ont  uucun  objet. 

La  salinn^ite  pnnilente  pent  se  prei^enter  sous  n'iniporte  laquelle  des 
trois  formes  suivantes : 

1,  La  tumeur  est  de  petites  dimeuaions  et  se  trouve  intiraement  soud^ 
au  fond  du  Douirlas,  et,  dans  cocas,  il  sultit  de  rineision  moyenne traus- 
versale  sur  le  i:uJ-de-sac  posterieur  du  vd'/m,  suivie  du  drainage. 

2,  Le  pyosalpinx  a  \m  grand  volume,  nous  obli^eant  a  faire  la  lapa- 
rotoraie  suivie  de  Li  section  du  sac  purulent  qui  a  etc  vide  auparavant 
avec  le  troeart  aspirateur,  et  de  la  suture  du  nieme  a  la  paroi  abdominale, 
ce  qui  facilite  j^eneralement  Tadberence  existante  entre  les  deux%  ainsi  que 
nous  Tavons  pu  constuter  dans  b*s  cas  operes  de  eette  nianiere. 

3,  Finalement,  la  coHection  puruleute  de  la  trompe  peut  se  trouver  for- 
mant  un  petit  foyer  a  une  masse  d'exsudats  produits  par  nne  inflammation 
peritoneale  consecutive,  et  alorsil  est  ti'cs  difticile  d'arriver  au  centre  principal, 
A  on  n'a  pas  Tbafulitc  suflisante  pour  pratiquer  une  minutieuse  decortication^ 
ou  peut-etre  celle-ci  resulte  impossible,  et  nous  nous  voyons  alors  obliges  de 
laisser  les  choses  telles  qu'elles  etaient,  nous  contentant  de  laver  la  cavite 
peritoneale.  Malgre  cela,  nous  ue  devons  pas  perdre  Tespoir  de  la  gue- 
rison.  Quelques  faits  i\\w  nous  avons  recueilli  dans  notre  pratique,  ainsi  que 
d'autres  de  divers  professeurs,  prouvent  que  la  laparotomie,  suivie  dn  la- 
vage de  la  cavite  peritoneale  avec  de  Teaii  sterilisee  seule  ou  additionnee 
de  cblorure  sodique,  est  siifnsante  pour  obtenir  la  resolution  de  grandes 
masses  d'exsudats  perimf^'tritiques,  produisant  cliez  les  malades  un  soula- 
gement  tres  marqu<%  qni  ressemble  presqifa  une  guerisou;  en  merae  temps 
que,  de  cette  fayon,  on  facilite  le  moyen  de  pouvoir  extirper,  par  une  seeonde 
laparotomie,  le  foyer  purulent  salpingien. 

Dans  les  seuls  cas  ou  les  centres  de  suppuration  sont  bilateraux  ou 
multiples,  tous  les  organes  du  pelvis  se  trouvant  enveloppes  dans  une  masse 
d'adberenees  fermes,  ou  lorstpie  des  fistules  se  sont  etablies  en  divers 
endroits^  alors  seulement»  je  crois  justifiee  la  castration  uterine,  comrae  un 
drainage  central  dans  lequel  les  divers  foyers  aboutissynt  et  se  vident. 

Mais  encore  dans  ces  cas  de  veritable  sifmphfse  gvnitale  avec  des  abcfes 
in.ittaquables  par  les  voies  ordinaires  et  dont  la  suppuration  ne  finit  jamais, 
mettaiit  en  danger  la  vie  de  la  femine,  la  pratique  ootis  apprend  qu'on  peut 
flueIq(n*foix  i^viter  la  eastrati(m  utmne,  vu  que  hi  laparotomie  a  sur  elle 
ravautage  de  nous  permettre  d'apprecier  de  vim  Tetat  des  cboscs  et  d'eviter  les 
ecueils  que  IVxtirpation  de  Tuterus  porte  avec  elle,  lorsque  cet  organo  m 
trouve  intimement  lid  t\  d'auti'es  que  nous  ne  pouvons  voir  derribre  le  vagin. 

Jnsqu'a  present,  nous  somines  tres  satisfaits  de  la  laparotomie  dans  tous 
les  cas  traites  de  suppurations  salpingo-ovariennes. 
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D'ou  il  resulte  que  les  moyens  conservat^urs,  dans  les  salpingo-ovarites, 
ont  peu  d'application;  et  Ton  peut  seulement  leur  accorder  une  action  curative 
dans  ces  inflammations,  lorsqu'elles  s(^  trouvent  dans  la  periode  aigue  et 
qu'elles  n'ont  pas  deforme  suffisamment  Torgane,  de  meme  que  dans  les  cas 
de  salpingite  puerperale  ou  la  lesion  se  trouve  obscurcie  par  Timportance  et 
I'extension  du  proees  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  et  du  peritoine  pelvien. 

Par  contre,  la  pratique  nous  demontre  que  nous  ne  pouvons  rien  at- 
tendre  des  memes  moyens  conservateurs,  s'il  y  a  des  collections  tubaires 
de  n'importe  quelle  nature,  car  dans  un  cas  seulement  de  pyosalpinx  puer- 
I)eral,  nous  avons  obtenu  de  vider  le  foyer  dans  la  cavite  uterine,  prati- 
quant  le  curettage  pour  guerir  une  infection  due  h  la  retention  de  restes 
placentaires,  trente  jours  apres  Taccouchement. 

Mais  si  nous  disons  cela  des  methodes  conservatrices,  nous  ne  sommes 
pas  du  meme  ayisen  ce  qui  a  rapport  au  traitement  prophylactique. 

Nous  croyons  justifiee  Tidee  proposee  par  un  syphiliographe  espagnol 
distingue',  d'hospitaliser  les  malades  blennorrhagiques  avec  autant  et  plus  de 
raison  que  les  malades  syphilitiques :  seul  moyen  pour  obtenir  des  guerisons 
definitives  et  d'eviter  la  propagation  de  la  maladie,  en  meme  temps  qu'on 
demandrra  aux  medt^cins  hygienistes  la  plus  rigoureuse  surveillance  dans 
les  maisons  de  prostitution,  en  obligeant  les  femmes  infectees  k  suivre  le 
traitement  jusqu'k  leur  complete  guerison  dans  les  centres  speciaux. 

On  peut  dire  que  les  deux  tiers  des  malades  qui  assistent  aux  consul- 
tations publiques  des  maladies  veneriennes  et  syphilitiques  sont  des  blennor- 
rhagiques. 

Dans  un  seul  dispensaire  public  de  Thopital  special  de  Saint-Jean 
de  Dieu,  k  Madrid,  plus  de  12.874  malades  ont  ete  soignes  pendant  les 
annees  1891,  1892  et  1893;  plus  de  8,000  etaient  blennorrhagiques!  Ces 
chiffres  noug  de'montrent  la  necessite'  de  regarder  avec  le  plus  grand  interet 
la  question  qui  nous  occupe. 

Comme  il  existe  aussi  d'autres  germes,  outre  le  gonocoque,  qui  dans 
des  conditions  speciales  peuvent  determiner  des  efifets  identiques,  il  in- 
combe  aux  mddecins,  en  ge'neral,etauxgyne'cologues,  en  particulier,  d'observer 
la  plus  grande  proprete'  et  la  plus  scrupuleuse  disinfection  lorsqull  s'agit 
d'intervenir  dans  I'appareil  genital,  dans  un  but  diagnostique  ou  therapeu- 
tique;  car  trfes  souvent,  les  mains,  ou  les  instruments  sont  les  conducteurs 
de  Tagent  infectieux. 

Pour  le  meme  motif,  il  faut  insister  sur  la  necessite  de  surveiller  tout 
ecoulement  leucorrheique,  pendant  la  grossesse,  et  pratiquer  une  rigoureuse 
desinfection  aprfes  Taccouchement,  si  normal  qu'il  soit;  parceque  la  femme 
paie  souvent,  par  plusieurs  annees  de  souffrances,  les  negligences,  dont  elle  est 
victime,  par  suite  des  profondes  le'sions  des  organes  pelviens  qui  resistent 
avec  une  te'nacite  de'sespe'rante  aux  traitements  les  plus  varies  et  exigent  tres 
souvent  des  operations  radicales. 

J'estime,  done,  que  le  travail  le  plus  me'ritoire  et  de  meilleurs  resul- 
tats  de  ce  Congres  International,  dans  sa  section  de  Gynecologic,  serait 
de  voter  un  questionnaire  relatif  aux  points  qu'embrasse  le  traitement  pro- 
phylactique des  afl'ections  inflammatoires  des  annexes  et  que,  pour  le  remplir, 
il  faudrait  y  inte'resser  non  seulement  les  medecins,  mais  encore  les  Gou- 
vernements  de  tons  les  pays. 
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Par  ce  Html  iiioyHii,  un  pimiTii  evitei  tiiut  do  iiuitilatiuii^,  ;i  i*henf 
actuelle  justitiees  paur  la  plupart,  mais  qui  constituent  un  mal  social  dgl 
tons  l(^s  veritable^  gyoecolopies  doivent  80  preoccuper. 

Prof.  Larojeiine  (Ljod): 

Dispasition  de  certaines  collections  pelviennes  reclamant  leur 
debridement  smcessif  et^  au  besoin^  Vablation  des  annexes, 

Les  collections  pelviennes  inflaQimatoires  peuvent  presenter,  assez  fire- 
queiiiment,  line  disposition  sur  laqiielle  il  est  utile  d'insister  —  je  les  sup- 
pose unilatoraleu.  —  Rllci^  sont  constitueea  par  une  premiere  poche  qui 
permet,  une  fois  ouverte,  d'acceder  a  une  deuxieme. 

Ainsi,  le  debridement  du  cul-de-j^ac  de  Douglas  une  Ms  opere,  ^  Taide 
de  mon  trocart  eanaele  et  du  metrotorae,  s'il  s'ecoule  un  liquide  se'renx, 
sero-purulent  ou  sero-beinatique,  mais  toujours  relativement  fluide,  il  est 
le  prodiiit  d'une  surface  peritoiieale  enkystee,  et  non  celui  d'une  trompe 
dilate'e.  D'ailleurs  il  n'y  a  rien  d'absolu  dans  les  indications  f<mrnies  par 
la  nature  du  liquide;  il  ressorl  aeulement  d'luie  observation  courante  que 
aafluidite  et  son  abondauce  relatives  rappellent  une  hypersecretion  periton^ale 
plutOt  que  la  secretion  trouble  ou  mueo-purulente  d'une  muqueuse  tuhaire  dis- 
tendue  et  suppuree.  En  explorant  avec  un  ou  deux  doi^s  rinterieur  de 
cette  premiere  poebe  et  en  s'aidant  de  la  palpation  al}dominale,  on  en 
distingue  une  seconde  Kiisaiit  saillie  dans  la  premiere.  Elle  est  Ibrmee  aux 
depens  de  Tovaire  ou  de  la  trompe.  Cette  dernifere  poebe  ponctionnee  et 
incisee  donne  issue  k  un  liquide  purulent.  Le  large  debridement  de  la 
collection  peritoneale,  c'esta  dire  de  la  premiere  poclie,  est  naturellement 
insuffisant  pour  obtenir  uaeguerisou  durable;  il  faut  absoluraent.lm  adjoindre 
celui  de  la  collection  tubaire, 

Chez  d'autres  malades  il  n'eidste  pas,  buignee  par  le  liquide  de  hi 
peritonite  enkystee,  de  collection  qui  puisse  etre  incisee  et  qui  me'rite  de 
I'etre.  On  a  affaire,  dans  ce  cas,  a  une  tubo-ovarite  qui  n*a  pas  acquis  an 
grand  deYidopperaent,  uiais  qui  a  determine  aiitour  d'elle,  par  propagation 
inflaramatoire,  une  peritonite  circonscrite  avec  bypersecrotion  peritoix^ale. 
L*exploration  de  la  ca?ite  peritoneale  enkystee  permet,  parfois,  de  constater 
qae  les  annexes,  qui  y  sont  contenus,  peuvent  etre  decollees  et  rfeequeea,  et 
cela,  en  procedant  avec  precaution,  sans  penetrer  dans  la  grando  cavite 
peritoneale,  ce  qui  exclut  toute  probabilite  de  complication  operatoire. 

Prof,  D,  ne  Ott  (Saint-Pt^tershourg) :  - 

Prifmraiion  d'un  uiarus  avec  fwhis  de  sim  mow,  ea^tifpt 
un  cancer  du  cd. 

Pour  eonserver  les  relations  topographiques,  apres  Tablation  de 
matrice,  et  pour  que  la  preparation  se  conservat  dans  Talcool  t-elle  qife 
ctait  chez  la  patiente,  le  professeur  De  Ott  a  fernie  le  point  de  section,  au 
moyen  de  trois  ligatures  que  je  serai  oblige  de  couper  pendant  la  demon8- 
tration.  La  malade,  agee  de  37  ans,  etait  atteinte  d*uu  cancer  du  eol  de 
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Tute'rus  et  se  trouvait  enceinte  de  six  mois.  Envoyant  la  possibilite'  d'enlever 
le  neoplasme  dans  sa  totalite',  le  professenr  De  Ott  a  emporte'  la  matrice 
toute  entifere,  en  se  preocciipant  d^abord  de  la  vie  de  la  mere  et,  en  second 
lieu,  de  celle  assez  incertaine  dn  foetus.  L'operation  a  ete  commenc^e  par  le 
vagin,  comme  dans  le  precede  ordinaire,  en  ecartant  autant  que  possible  la 
matrice.  Ensuite  la  cavite  abdominale  a  ete  ouverte,  et  la  matrice  a  etc 
enlevee  dans  son  enti^r  avec  son  contenu. 

La  patiente,  jusqu'a  present,  a  survecu  a  Toperation. 

Prof.  F.  Zarraga  (Mexico): 

Embryotomie  —  Procedis  mexicains. 

Conclusions 

1**  La  decollation  est  un  proce'de  d'emT)ryotoraie  tres  mauvais  parce 
que  les  difficultes  qu'il  y  a  pour  faire  Textraction  du  segment  cdphalique 
sont  bien  grandes; 

2^  Les  precedes  mexicains  sont  caractenses  par  Tadherence  d'un  ou 
des  'deux  membres  thoraciques  au  segment  cephalique  pour  tirer  et  faii*e 
Textraction  de  ce  segment  ou  pour  le  fixer  et  pouvoir  faire  une  application 
de  forceps,  une  basiotripsie,  etc.; 

3^  La  coupe  collo-axillaire  superieure  (proce'de  de  M.  le  professeur 
Ori;ega)  est  indiquee  dans  les  presentations  dorso-anterieures; 

4°  La  coupe  bi-axillaire  (precede  de  MM.  les  professeurs  Rodriguez 
et  Capetillo)  est  indiquee  dans  le  cas  ou  le  ramoUissement  du  foetus  est 
trfes  avan^e; 

5**tLa  coupe  collo-axillaire  inferieure  (precede  de  Tauteur)  est  indiquee 
dans  les  presentations  dorso-posterieures. 

Dr.  6.  yon  Gawronsky  (CharkoflF) : 

Ueher    Verbreitung   und  Endigung  der   Nerven  in  den  weib- 
lichen  Genitalien, 

Die  von  mir  untersuchten  Organe  sind:  Vagina,  Uterus,  Tuben  und 
Ovarium. 

Dieselben  entstammen  dem  Hunde,  Meerschweinchen,  Kaninchen,Schafe, 
weisser  Maus.  Ausserdem  wurden  dieselben  Organe  von  ausgetragenen, 
unmittelbar  oder  bald  nacli  der  Geburt  verstorbenen  Kindern  entnommen, 
sowie  Vaginae  von  Erwachsenen,  die  von  Colporraphieen  stammten,  bearbeitet. 

Bei  der  Untersuchung  wurden  die  Methoden  von  Golgi,  Cox,  Mu- 
schenkoff  und  die  von  Kolosoff  modificirte  Cohnheim'sche  angewendet. 

Die  bis  jetzt  gewonnenen  Resultate,  mittelst  Golgi's  rascher  Osmium- 
Silbernitrat-Impraegnation  erhalten,  zeigen  Folgendes: 

1.  Im  Uterus  vom  Meerschweine,  Schafe  und  Hunde  verlaufen  die 
Nerven  in  der  Muskularis  in  dichteft  Fasern,  die  jedoch  nicht  unter  einander 
in  Verbindung  treten  und  buschelformig  gegen  die  Schleimhaut  hinziehen. 
Bevor  sie  aber  an  dieselbe  gelangen,  ftndet  man  bei  einer  Anzahl  in  der 
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submuc'osa  GebiMe  ':'iiigrsrlialtet,  die  die  Foini  multipolarer  Gano^Henzellen 
aufweisen.  A^on  iliesen  Gebilden  ^^ntsprins^eti  Fortsatze,  die,  sich  nach  allea 
Richtungen  verzweiirend,  audi  in  die  Mucosa  eintreten  iirid  liier,  wie  act 
einigen  Praparaten  deutlich  501  selien  ist,  fivi  ira  Fipitliel  endigen,  znmeist 
am  Endo  Kndpfchen  tragend.  Der  Verhuf  dor  Fasern  tri  der  Musfcelschichte 
erfulgt  nicht  in  gerader  Richtiuig.  sandorn  weist  zalilreiclie  Biegungen  auf, 
von  deren  Winkeln  die  Aestchon  entspringeiL  Dieselbeti  ischlagen  entweder 
dk^elbe  Kiehtmii;  wie  die  Haupttasi^rn  ein  oder  sie  sirid  nlckUiufig;  ihre 
Kodigimg  im  Muskel  erfolgt  nach  eiiier  uiiten  ajizugebeiiden  Weise* 

Eine  zweite  Art  Nervenfasern  komuit  aus  dem  Muskelstratutn,  wie 
oben  angegebHi,  imd  tritt  ohne  zwis.then  eiiigestdiobene  Zolli^n  direct  an 
das  Epithel  des  Dt^ms  beran,  iim  bier  etvenfallH  fiei  in  deraseliien  zu  enden* 
UninittLdbar  vor  dem  Eintritt  in  das  Epithel  biegt  jedoch  die  Nervenfoser 
in  den  meisten  Fidlen  fast  in  einem  rechten  Winkel  ab  nnd  verlaiift  m- 
nfvcbst  parallel  der  Baaalftlche  der  Cylinderzelieo,  an  dieselben  nun  erst 
direct  nach  oben  gehende  Aeste  absendend.  In  der  Miiskelscbicht  erfolgt 
die  Nervenendigung  in  der  bei  Golgiscben  Pifiparaten  so  bsliifigen  Form  der 
Knopfchen,  oder  auch  frei  in  eine  Spitze  auslaufeud;  nur  an  einem  Frae- 
parate  konnte  constatirt  werden,  dass  an  zwei  dicbotamiseh  sieb  theilendea 
Nerven,  an  je  einem  derselben,  am  Ende  ein  scbeibenformiges  Gebilde  im- 
praegnirt  war,  das  ganz  den  Eiudruck  einer  Nervenendscbeibe  bot. 

2.  In  der  Muskularis  der  Vagina  verlaiifen  die  starkeren  Nerven- 
stiimme  unter  Hiidnng  von  zahlreicben,  fust  recbtwinkligen  Knickungen 
gegen  das  Obertiiichenepithel  bin  und  geben  auf  diesem  AVege  namentlich 
an  den  Knickungsatellen  Seitena^te  ab,  die  wie  in  der  scbon  fiir  die  mu- 
sculans  des  Uterus  bescbriebenen  Weise  endigen. 

In  die  subraucoaa  eingetreten  ^ndem  die  Nervenstfimrae  ihre  Richtung, 
treten  zu  einer  Art.  Pletus  zusammen  nnd  ziebeu  nunmebr  der  Oberflaebe 
des  Vagina-Epiibels  entlang.  Von  diei^em  submucosen  Nervenpletus  treten 
Stammchen  an  nnd  in  das  Epithel,  urn  bier  zumeist  schon  in  den  nntern 
Schiehten  spitz  oder  Knoptldrmig  zu  eiiden,  Nervenzellen,  in  den  Verlauf 
der  Nervenstimrae  zwischen  muscnilaris  und  submucosa  eingescbaltet, 
koonten  an  den  von  Menschen  und  Mi?erscbweincben  stammenden  Praparaten 
nicbt  gefunden  werdeii, 

3.  Im  Ovarium  wnrden  namentlich  gegen  die  Zona  parencbymatosa 
ziehendeNervensttiinmcheii  nacbgewiesen;  sie  sind  hier  zu  Bundeln  geordnet 
nnd  t^trahlen,  ohne  unter  einander  in  Verbinduiig  zu  treten,  facherfSrmig 
aus.  Was  das  Verluiltniss  der  Nerven  z!i  den  Follikeln  hetrifft,  so  sieht 
an  einigen  Pnlparaten  feinste  Aestchen  an  dieselben  herantreten,  bier  ent- 
weder  direct  in  die  tbeca  follicali  eindringen  oder  vor  dem  Eintritt  in  die 
selbe  umbiegen  und  nun  erst  nach  liingerem  oder  kxlrzerem  Verlauf  in  der 
iheca  enden,  Nerveri?^tiimmchen,  die  bis  zur  membrana  granulosa  verfolgbar 
waren  und  hierselbst  mit  einer  knriptcbenfurmigen  Verdickung  endigten. 
gelangten  ofters  zur  Heobachtiing.  In  einzolnen  Fallen  gelang  es  aucli  ein 
Nerven faserchen  in  dor  Granulosa  naebzuweisen  und  dasselbe  bis  in  die 
unmittelbare  Nabe  der  Zomi  des  Eies  zu  vcrfolgen;  die  Endigungsweise  in 
diesem  Palle  war  nicht  zu  constatiren. 

Bei  der  Durebffihrung  dieser  Arbeit  wurden  mir  die  mit  Golgi's  Me- 
thtide  gewonnenou  liesultate  berucksichtigt;  die  unter  Anwendung  der  oben 
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noch  angefahrten  anderen  Methoden,  welche  bisher  mit  sehr  weehselndem 
Eesnltate  angewendet  warden,  werden  das  Thema  zu  einer  spateren  Mit- 
theilung  bieten. 

Doct.  Stapfer  (Paris): 

Cellulite  abdomino-pelvienne  —  Paramvtrisfne, 

Je  donne  ces  noms  k  une  sorte  de  trilogie  pathologique  qui  ne  me 
semble  pas  encore  catalogude  dans  les  ouvrages  de  gyneeologie,  et  qui  est, 
je  crois,  la  source  de  la  plupart  des  douleurs  genitales  de  la  femme.  Comme 
le  param^trisme  ou  contracture  ligamentaire,  et  la  fixation  de'rivent  le  plus 
souvent  de  la  cellulite,  il  me  suffira  de  decrire  celle-ci. 

J'ai  emprunte  aux  Suedois  le  mot  de  cellulite  pour  de'signcr  une  affec- 
tion qui  n'a  rien  de  commun  avec  le  phlegmon.  C'est  une  affection  chronique, 
tres  proche  parente,  si  je  ne  me  trompe,  de  Vexsudat  des  AUemands.  EUe 
occupe  les  tissus  conjonctifs.  Elle  est  caracterise'e  par  des  oedfemes  et  des 
contractures  de  voisinage.  Le  tissu  connectif  de  la  parol  abdominale  et  celui 
de  la  cavite  pelvienne  sont  un  lieu  de  predilection  pour  la  cellulite.  Je 
Tai  d^crite,  en  juillet  et  aoiit  1893,  dans  les  Ammles  de  gyneeologie  de 
Paris.  Cette  communication  est  i  la  fois  le  complement  et  la  synthase  de 
ce  travail. 

La  cellulite  abdominale,  trfes  connue  en  Suede,  a  pour  signes:  l^^Toedeme; 
2°  la  douleur. 

La  cellulite  pelvienne  qui  accompagne  souvent  Tabdominale,  mais  qui 
pent  exister  sans  elle,  a  pour  signes:  I''  Toedfeme;  2*"  la  douleur;  3^  la 
sensation  de  poids  et  de  descente ;  4^  la  contraction  et  la  fixation. 

1.  CEdeme,  —  Dans  le  tissu  connectif  sous-cutane'  abdominal,  il  se 
manifesto  sous  forme  de  noyaux  pateux  ou  durs,  semblables  k  des  grains 
d'orge,  des  noisettes  ou  des  noix.  On  le  reconnait  en  faisant  des  plis  ^  la 
I)eau.  Dans  le  tissu  connectif  intra-pelvien,  il  se  manifesto  sous  forme 
d'epaississements,  d'indurations,  de  cordes  tendues.  II  sifege  sur  Tuterus  et 
les  annexes  et  surtout  dans  la  zone  ligamentaire.  Les  ligaments  de  Dou- 
glas peuvent  etre  gros  conmie  le  doigt  et  durs  comme  du  bois. 

2.  Douleur.  —  Elle  est  extremement  vive  dans  la  cellulite  abdomi- 
nale, si  rive  qu'une  legfere  pression  des  noyaux  arrache  un  cri  ^  la  malade. 
Elle  n'est  pas  moins  vive  dans  la  cellulite  intra-pelrienne,  et  a  pour  si^ge 
de  predilection  les  parois  pelviennes  et  le  plancher  perineal.  Les  malades 
souffi-ent  pour  s'asseoir  et  se  lever.  EUes  se  plaignent  de  crampes  rectales. 
Les  garde-robes  sont  parfois  tres  douloureuses.  Ces  douleurs  precMent  ou 
accompagnent  les  garde-robes.  On  croit  a  une  fissure  a  I'anus. 

3.  La  sensation  de  poids  et  de  descente.  —  Elle  est  continue  ou  inter- 
mittente.  Elle  s'exaspere  au  moment  des  molimens.  Elle  fait  croire  k  une 
menace  de  prolapsus  et  expose  les  malades  a  d'inutiles  pessaires. 

4.  La  contracture  et  la  fixation.  —  La  contracture  se  manifeste  soit 
dans  les  ligaments  suspenseurs  de  Tappareil  genital,  ou  parametre  —  voili 
pourquoi  je  dis  parametrisme,  comme  on  dit  vaginisme  —  soit  dans  les 
muscles  du  plancher  pelvien.  Les  sphincters  sont  parfois  violemment  con- 
tractes. 
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A  \m  premier  degre,  le  parametrising  se  borne  a  une  tensiOD  des 
ligaDients  lat^raax  ou  poaterieurs.  Quand  on  exerce  sar  eux  une  traetiaii 
meine  ]i*^u  marquee,  la  ferame  <?e  plaint.  La  kin^sitherapie  vient  promp* 
tement  k  lu>iit  (ie  ee  de^^re  dt^  parametrisine. 

A  un  jjecoud  de^^e  de  contracture,  lei^  ort^anes  sont  dovitis.  La  devia* 
tion  est  parfoi??  a^sez  forte,  I'iminobilisation  assez  prononeee  pour  que  Ton 
ae  posi*  la  question  de  fixation*  Le  massage  la  tranche.  S*il  9*agit  de  con- 
tracture simple,  UTi  massage  bieii  fait  I'ane'antit,  en  un  nomhre  varie  de 
seances. 

A  un  troisifeme  degre,  noii  seiilement  il  y  a  contracture,  mais  retrac-- 
tiun  et,  par  suite,  veritable  fixation  par  opposition  a  la  fixation  du  second' 
degre,  qui  est  une  pseudo-fixation,  puisque  le  inirsMiige  rane'antit,  Je  croi^ 
qu'il  n'y  a  J'adherences,  par  formation  dv,  neo  membranes,  que  lorsqu'il  y^ 
a  eu  pelvi-peritonite  anterieure. 

DiagnoHfic.  —  La  cellulite  abdorainale  peut  faire  croire  a  de^  tumeu 
prufondes  (tumeurs  l^intomes)  par  la  douleur  que  cause  la  pression,  et  la^ 
contracture  des  muscles  de  la  parol.  La  cellulite  pelvienne  a  ete  confondue 
avec  la  fissure  a  Tanus  et  avec  le  premier  degre  du  prolapsus.  C'est  ce 
que  lea  Anglais  ont  appele  rectum  lijsterique,  et  notre  coccygodynie  n'e^t, 
sans  douto,  que  la  cellulite  niecorinue. 

TraitemriU,  —  La  kine'sitlierapie  a  d^excellents  r^sultat;^,  a  conditioa  ^ 
qu'aucune  alte'ration  grave  ne  se  cache  derriere  la  cellulite. 


Prof.  Marocco  (Roma) : 

SultraUamenfachinirgico  delle  forme  luroose  di  origine  pelvica, 

Onorevoli  Signori.  anzitiitto  vi  chiedu  perdono  se  affronto  un  argo- 
mento  t^nivis^imo  nel  qnale,  alia  grave  responsahilita  clinica,  si  lega  quella 
della  teenicii  cbirnrgie:i  sempre  grave  per  sfe. 

LIn:r  pjiroli  suUVirjijomento  generale.  Vi  sono  delle  forme  di  turbe 
funziofuili  ^inr/Ai  precedenze  morbose  ben  definite  nei  rispettivi  soggetti,  che 
souo  incompitibili  con  una  toIleralHle  e.sisteuza,  Queste  forme  sono  legate 
assai  di  frequente  alle  funzioni  pelviche;  tali  turbe  sono  fra  quelle  per  le 
quali  h  assolutamente  giustificato  Fintervento,  teniito  conto  di  quanto  figura 
Belle  conclusiooi  di  questa  comunicazione. 

Un'altra  parola  sopra  la  parte  clinica.  Di  questa,  la  dimostrazione  ^ 
vivente;  ed  e  con  piacere  che  ve  la  presento,  tanto  piii  che,  conservatore 
pernatnra,  mi  deeisi  contro  voglia  airintervento,  convinto  che  io  rai  sforzav< 
contro  il  sintoma  clies'imponeva;  e  perciu  non  era  punto  sicuro  del  risultato 
a  cui  aspiravo  per  le  mie  pazienti,  mentre  la  lesione  anatomica  poteva 
restare  neiromhra. 

Hecoviduepazientidameseguitecon  ogni  cur  a  e  studiate  eon  ogni  mezzo: 

r'  Ammulata  a  me  nota  da  12  anni;  nessiina  precedenza:  sintomi 
alternantisi;  vomito;  afouia;  asma  stridulo  notturno.  Avendo  la  malata  in 
caaa  mia,  riuscito  vaiio  ogni  tentativo  per  allontanarla,  c^detti  alle  sue  pre- 
ghiere  e  Toperai  di  ooforosalpingectomia  bilat(Tale  con  distacco  delle  com- 
plesse  adereuze,  con  pierio  successo,  Sono  ora  traseorsi  quattro  anni. 

2**  Questa  paziente  h  ancora  piti  importante. 
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La  mia  seconda  malata  non  offre  nessuna  precedenza  airinfuori  del 
fatto  costitDzionale  di  scadimento  generale  nel  momento  dello  sviluppo. 
Sintomi:  1**  afonia  persistente ;  2^  asma  ricorrente  settimanale  gravissimo. 
Localizzazione  dello  stimolo:  Nella  piccola  pelvi  a  destra;  dopo  tutti  i 
tentativi  terapeutici,  si  addiviene  ad  un  primo  intervento  dopo  sei  mesi 
di  studio-ooforo-salpingectomia  destra  e  stacco  di  un  concrescimento  col 
colon  ascendente,  Guarigione  completa  per  15  giomi.  Dopo  questo  termine 
ricomparsa  delle  turbe  funzionali  in  modo  piu  accentuato.  Dopo  due  mesi  di 
cura  e  di  osservazione  accurata  si  passa  ad  un  secondo  intervento-ooforo  salpin- 
gectomia  a  sinistra  e  distacco  deUe  molte  aderenze  dovute  al  primo  atto  ope- 
rativo.  Sequela  al  trattamento  chirurgico  da  ustione  di  secondo  grado  dovuta 
al  mezzo  di  riscaldamento  usato,  sequela  morbosa  che  dur5  un  mese  e  mezzo. 
Eisultato  completo:  fino  ad  oggi  sono  trascorsi  due  mesi  sempre  immutati. 

E  bene  notare  che  tutte  e  due  queste  pazienti  non  presentarono  mai 
nota  sessuale  di  sorta,  e,  vergini  di  mente  e  di  corpo,  non  presentavano 
nemmeno  alterazione  delle  funzioni  deU'encefalo. 

Un  cenno  sul  reperto  anatomo-patologico  ed  istologico :  macroscopica- 
mente  —  albuginea  liscia-argentea,  senza  traccie  di  foUicoli  scoppiati.  Istolo- 
gicamente,  uniformita  di  ispessimento  del  rivestimento  endoperitoneale  e 
SelPenchima  ovarico  ricco  di  foUicoli  abortifi  e  alcuni  di  questi  emorragici 
per  versamento  awenuto  nelle  ricorrenze  mestruali.  lo  sarei  tentato  ad  ar- 
rischiare  la  proposta  di  trovare  per  queste  forme  un  nome  diverso  da 
quello  che  domina  nella  patologia,  per  il  quale  dovremmo  allinearle  fra 
le  ooforiti  croniche,  mentre :  V  nessun  fatto  infiammatorio  le  accompagna; 
2**  nei  tessuti  contigui  e  continni  non  vi  ha  traccia  di  flogosi  interstiziale, 
piuttosto  spicca  lussureggiante  il  tessuto  fisiologico  con  il  rivestimento  epi- 
teliale  normale  come  non  vidi  mai  tanto  sviluppato  ed  elegante  nei  suoi 
rapporti ;  3<»  troviamo  un'attitudine  speciale  del  sistema  trofico  delForga- 
nismo  ad  una  nutrizione  alterata  per  cui  la  nota  istologica  locale  si  pu6 
dire  piuttosto  costituzionale,  di  quello  che  ci  si  imponga  il  fatto  anatomo- 
patologico  deirorgant).  Eccomi  alle  conclusioni  confortate  dai  preparati 
macroscopici  e  dalle  sezioni  istologiche:  Preparatore  dottore  L.  De  Castro, 
che  mi  coadiuva  con  amore  nella  mia  clinica  privata  e  della  cui  conscenziosa 
operositk  mi  fe  caro  di  tributargli  pubblico  ringraziamento. 

Conclusioni 

1.  Solo  dopo  lunghissima  osservazione  e  dato  stabilire  Torigine  diretta 
delle  forme  riflesse  per  lesioni  pelviche. 

2.  Le  concomitanze  morbose  locali  deUa  fmmone  colpita  possono  essere 
tali  da  condurre  facilmente  in  errore. 

3.  Le  forme  riflesse  da  causa  transitoria  non  possono  essere  concretate 
nemmeno  dopo  la  piu  accurata  e  lunga  osservazione. 

4.  £  assolutamente  necessario  far  precedere  al  trattamento  chirurgico 
tntti  i  sussidii  terapeutici  generali  e  locali  e  accuratamente  seguirne  gli  ef- 
fetti  per  essere  autorizzati  al  soccorso  chirurgico  diretto. 

5.  Quando  alle  turbe  funzionali  della  vita  vegetativa  si  accompagnano 
turbe  funzionali  cerebrali,  h  minore  la  probability  del  risultato  e  si  va  in- 
eontro  facilmente  agli  indebolimenti  progressivi  delle  funzioni  encefaliche. 
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6.  Le  turbe  cerebral!  non  controindicano  per5  il  trattamento  chirurgico- 
diretto  in  via  assoluta,  ma  impongono  riserva  maggiore. 

7.  Le  turbe  cerebrali  (due  casi  con  reperto  istologico)  controindicano* 
rintervento  con  una  graduatoria  proporzionale  alia  loro  intensitJi. 

8.  La  fenomenologia  riflessa;  dopo  I'intervento  diretto,  non  si  estingue 
mai  in  totality,,  ma  persiste  un'attitudine  al  suo  riaccennarsi  per  altri  stimoli; 
per5  le  forme  accessionali  perdono  il  loro  carattere  periodico  e  la  loro  inten- 
sity soppressi  che  siano  gli  stimoli  flsiologici  ciclici. 

Dott.  A.  Regnoll  (Roma) : 

Ovaro'Scdpingectomie  delV ultimo  triemiio  della  clinica  osteiricc^ 
di  Roma  (1890-93). 

Conclusioni 

Lo  studio  dei  risultati  delle  operazioni  dette  h  maggiormente  vantage 
gioso  perchfe  efifetto  di  diretta  osservazione. 

Le  laparotomie  per  altre  ragioni,  che  non  sieno  assolutamente  le  ovaro^ 
salpingectomie,  non  s^no  state  considerate. 

Le  ovaro-salpingectomie  furono  70,  di  cui  unilaterali  25,  bilateral!  30 ;. 
per  fibro-miomi  (processo  Hegar-Batthey),  8;  per  istero-nevrosi,  5;  per  gra- 
vidanza  tubarica  al  terzo  mese,  2. 

Le  variety  anatomo-patologiche  furono : 

1.  Salpingo-ovariti  leggiere,  periovariti,  perisalpingiti,  aderenze  piu  o- 
meno  estese,  complicate  talune  a  retroversione  mobile  o  no  deirutero. 

2.  Piosalpingiti  ed  ovariti  suppurate. 

3.  Salpingiti  catarrali  interstiziali  croniche:  «  Idrosalpingiti,  ^  Emato- 
salpingiti. 

4.  Ovariti  sclerotiche  e  microcistiche. 

L'osservazione  periodica,  ed  a  distanza  dei  casi  detti  operati,  di  i  se- 
guenti  risultati: 

In  generale  si  e  notata  una  buona  trasformazione  fisica  e  morale,  vero 
successo  della  gineoologia  addominale. 

Nella  prima  e  seconda  serie  delle  varietk  anatomiche,  il  risultato  h  piu 
tardive.  I  dolori  spesso  ritornano,  restando  un  leggiero  state  irritativo  dei 
peduncoli.  Nella  terza  e  quarta  serie  il  risultato  generalmente  h  buono;  il 
pill  delle  volt^,  immediate. 

II  successo  il  piu  complete  si  lia  nei  casi  di  doppia  ablazione.  Quasi  tutte 
le  operate  di  doppia  ablazione  sono  rimaste  amenorroiche.  Solo  in  quattro  casi 
e  riapparso  il  sangue  mestruo  irregolarmente ;  in  uno  con  molta  regolaritk* 

Xei  casi  di  ablazione  unilaterale,  il  ritorno  dei  fenomeni  che  indussero- 
airatto  operative,  ricondusse  talvolta  la  donna  a  nuove  solferenze. 

Nei  casi  operati  per  fibromioma,  Tasportiizione  fu  bilaterale,  e  in  tutti 
si  ebbe  notevole  miglioramento  e  diminuzione  di  volume  del  tumore,  specie 
in  due  casi  in  cui  furono  asportate  le  ovaia  affette  da  degenerazione  cistica. 
con  salpingiti  catarrali. 

I  migliori  risultati  si  sono  avuti  nelle  eti  dei  24,  37,  39  anni. 
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In  nn  caso  vi  h  stata  amenorrea  completa :  in  uno  le  perdite  sanguigne 
sono  perdurate  ma  meno  abbondanti ;  negli  altri  si  e  regolato  il  flusso  san- 
vguigno  mensile. 

L'etk  massima  fu  di  45  anni  (una  sola  operata). 

Nei  casi  operati  per  isteronevrosi  Tasportazione  fu  bilaterale  in  quattro 
-casi:  in  un  caso  fu  monolaterale  per  sola  degenerazione  sclerocistica  del- 
Tovaio  sinistro  e  retro versione  mobile  delPutero,  corretta  con  Tisteropessia. 

Le  condizioni  generali  delle  operate  per  afifezione  nervosa  sono  state  no- 
tevolmente  migliorate;  e  in  ordine  alia  afifezione  nervosa  stessa,  i  risultati 
fiiron  molto  favorevoli.  Tali  risultati  si  sono  sempre  avuti  quando  v*era  al- 
terazione  patologica  delle  ovaia,  o  delle  trombe,  o  di  ambedue.  In  un  caso 
in  cui  tale  alterazione  non  esisteva,  il  risultato  fu  negative. 

Tale  operazione,  peraltro,  deve  solo  praticarsi  quando  sieno  falliti  tutti 
i  mezzi  medici  curativi  e  risolutivi. 

Nella  maggioranza  delle  operate  di  ovaro-salpingectomia,  per  qualunque 
causa,  il  sense  genetico  non  h  diminuito,  per  quanto  asseriscono  le  operate 


Nelle  epoche  mestruali,  per  la  amenorrea  operatoria  si  hanno  in  molti 
casi  sensazioni  di  vampe  alia  faccia,  di  afifanno,  di  cardiopalmo,  emissioni 
vicarie  di  sangue,  ecc,  fenomeni  generali  della  menopausa,  i  quali  cessano 
specialmente  dietro  cura  medica  ed  igienica. 

Vi  fu  un  caso  di  ematocele  post-operatorio,  due  -mesi  dope  Toperazione, 
<5he  guari  spontaneamente  per  riassorbimento.  In  nessun  caso  apparvero  fe- 
nomeni consecutivi  di  foUia. 

Mancano  i  casi  di  ablazione  degli  annessi  prima  della  puberty. 

Discussione 

Prof.  .6.  Chiarleoni  (Catania) :  La  conclusione  ultima  del  dottore  Re- 
-gnoli  ha  allontanato  damelasorpresa  chesi  potesse  ancora  su  larga  scalapro- 
cedere  alFoperazione  di  Batthey  (ovariotomia  normale)  nei  casi  di  istero-epi- 
lessia,  ecc.  E  ci6  perchfe  a  parer  mio  la  operazione  con  organi  genitali  integri 
Don  mi  pare  per  nulla  giustificata.  Ricordo  il  mio  caso  di  ovariectomia  simu- 
lata  di  cui  ho  date  relazione  nei  Congresso  Nazionale  medico  di  Pavia,  in 
<5ui  ebbi  un  successo  curative  splendido. 

Begnoli:  Nei  suoi  casi  Toperazione  fu  fatta  in  gravi  condizioni,  quando 
-era  stata  esaurita  ogni  cura  medica  e  lo  state  delle  inferme  sembrava 
irreparabile. 

Prof.  S&nger  (Leipzig): 

Ueber  active  Behandlung  des  tubaren  Abortus. 

1.  Der  tubare  Abortus  (als  Abortus  completus,  incompletus  und  Tuben- 
Mole)  ist  h&uflger  als  die  Ruptur  der  schwangeren  Tube. 

2.  Die  Ruptur  der  schwangeren  Tube  ftihrt  hSufiger  und  rascher 
durch  intraperitoneale  Blutung  zu  Shock  und  lebensgefSlhrlicher  Anamie, 
als  der  tubare  Abortus. 
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Zii  viele  Fallc  von  Ruptuni  hibae  i^elien  heute  noeli  m  Gi'undo  diircb 
Unteiiassung  der  gotbrtigon  Coeliotomie  uiifl  8alpin^eotomie  (liez.  Salpingo- 
Oopliorectomie).  Die Aiistnhiung dieser  Oper;ition  ist  nieht  minder  dringlich  wi  " 
ein  Kaiserschoitt  bei  absoltiter  Indication,  wie  eine  Herniotoniie,  fnne  Tni 
cbeotuniie,  nnd  oolite,  bei  der  meist  leicht  .stellbaren  l*i;i*,mose,  audi  ?oi 
Aerzten  vorgi^nommen  werdeir.  die  niebt  Abdominal  Cbinirgen  i?iind. 

3.  Die  intniperitoneale  iilutiing  bei  tubareiii  Ahortun  hat,  weil  geringei 
und  weil  langsamer  entstehend,  eine  giinstitjere  Nei^'ung  sich  ahznkapselnv 
haufig  unter  iiildung  solitrirer,  voUstandi^  auss^chalbarer  Hdinatocolen- 

Es  koininen  jedoeb  Nachscliiibe  von  fri^eher  Bhitiing  sawie  Zerreissuug 
der  Blutkapscd  vor  mit  seinindareni  Uebertritt  geronnener  und  frisetier  Blut- 
raassen  m  die  tVeie  Baiichb5ble.  niit  ilbnlichen  klinischen  Erscheinungen  wie^' 
bei  Ruptur  der  schwangeren  Tube. 

4.  Ist  beim  tubaren  AbnrtiLs  die  Gefahr  vou  Seiteu  der  acuten  Blu- 
tung  voriiber,  so  droiit  nocb  immer  die  der  septischen  Intection  (yom  Uteni?*. 
der  Tube,  dem  Darm  lier)  mit  Verjauclning  der  Blutmassen,  mit  Ausbil- 
dung  von  Pyosalpinx  uud  Pyovariwm,  mit  Becken-Ahsieessen,  allgemeioer 
Peritonitis,  mit  Durchbrochen  nach  den  ^erschiedenen  Nadibarorganen 

5.  Bleiben  diese  schweren  Complicationen  aus.  oder  koramen  sie  doreh 
abwartende   Beb  and  lung  tu   retatiYer  Ausheilung,   so   ist    die    Betroffene. 
aucb    bei  vielleiebt   subjectiv  giitem  Betinden,  rloch    nicbt  als  ga^und  zi 
erachten.  Die   Organisation   ued   Aiifsaiigimg  der   ergosseiiea  Blutma^i^( 
sammt  eingeschlossenem  Oyum  erfolgt  meist  ausserst  langsam,  kami  sic! 
fiber  Monate  und  Jahre  erstrecken,  stets  mit  Hinterlassuug  von  Residue] 
DieErkrauknngen  der  Adnexa,  welehe  zu  ectopiselier  iSchmingerschaft  gefuh 
baben,  bestehen  fort  und  snmmiren  mch  zn  den  Folgen  der  letzteren. 

6.  Die  active  Behandkng  des  tiibaren  Abortus  und  der  peri-tubar( 
Hamatocele  durch  die  Coeliotomie  ist  daher  im  Prinoip  der  abwartendfin 
vorzuzieben, 

l>en  gleichen  Standpunkt,  doch  weniger  entsehieden  und  webiger  allge- 
mein,  vertreten  Law3on-Tait,  Bland,  Sutton,  Gus^erow,  Oraefe,  von  Ott  u.  A. 

7.  Die  Entleernng  iM?ri-tuhareriiiid  retro-uteriner  Huraatocelen  bei  tuba- 
rem  Abortus  mittelst  Eljrtrotomie  ist  diireli  die  Coeliotomie  zu  ersetzen :  die 
Elytrotomie  vermag  liAclistens  die  Blutmassen  fortzusehaffen ;  sie  belasst 
aber,  ausser  ihreii  8on.stigen  Naebtbeilen,  die  kranken  Adnexa  und  hirgt 
(tefahren  wegen  Fortbestand  der  eetopischen  Scbwangerscliaft* 

8.  Aus  gleichen  Oninden,  sowie  wegen  der  Getaliren  primiirer  oder 
secundarer  Blutung,  ist  aucli  die  Behandlung  der  ectopischen  Schwanger- 
schaft  mittelst  Electricitfit  sowie  durcb  Morphiumeinspritzung  zu  verwerfen* 

9.  Die  Hysterectomie  vaginalis  mit  oder  obne  MorcelIen»ent  ist  eben- 
sowenig  als  angemessene  operative  Behandlung  Ue\  Tubensebwangerschaft 
nnd  tnbarem  Abortus  anziiseben,  da  sie  nur  indirect  und  zu  nidical  vor- 
geht.  AUein  die  Coeliotomie  vermag  durch  blosse  Wegnahme  der  betrof- 
fenen  nnd  conservative  Behandlung  der  andersseitigen  Adnexa  Ideales  zii 
leisten,  wenngleich  sie  gendthigt  sein  kann  aucb  diese  mitzuentfernen,  sobald 
dezuschwer  erkranki  sind,  um  erhalten  werden  zu  k^nnen. 

Die  Wegnahme  der  wenig  oder  gar  nieht  erkrankten  anderen  Adneta. 
lun  Wiederliolung  der  Tubenschwangerschaft  auf  der  entgi%'engesetzten^- 
vorzubeugen,  ist  nicht  gerechtfertigt.  Kommt  es  zu   wiederboltrr  T 


4 


Chiarleoni,  (.Travidaiiza  tubarica.  215 

schwangerschaft  auf  der  anderen  Seite,  so  sind  die  betreffeiulen  Adnexa 
durch  eine  zweite  Coeliotomie  zu  entfemen,  wie  dies  audi  Vortragender  in 
einem  Falle  mit  Gluck  gethan  hat. 

10.  Fur  den  tubaren  Abortus  besteht  ganz  die  gleiche  Indication  zur 
Voraahme  der  Coeliotomie  und  Salpingo-Oophorektomie  wie  fur  andersartige 
schwere,  acute  oder  chronische  Adnexerkrankungen.Wird  in  Folge  eines  Irr- 
thums  in  der  Diagnose  eine  solche  vorgefunden,  so  kann  die  Operation 
ebenso  dieser  gelten.  Besonders  oft  wird  der  tubare  Abortus  verwecliselt 
mit  Pyosalpinx,  sofern  es  sich  auch  hier  um  langeres  Ausbleiben  der 
Menstruation,  sich  anschliessende,  lang  hingezogene  Sussere  Blutung,  Bil- 
dung  einer  weichen,  rasch  gewachsenen  Adnexgeschwulst  handeln  kann. 

11.  Die  gunstigste  Zeit  fur  die  Vornahme  der  Coeliotomie  bei  tubarem 
Abortus  ist,  entweder  das  erste  Stadium  der  noch  andauernden  inneren 
Blutung,  oder  nach  voUendeter  Abkapselung  des  peritubaren  Blutergusses 
(3  bis  4  Wochen  nach  Stillstand  der  inneren  Blutung). 

12.  Die  Technik  der  Operation  (in  Trendelenburg's  Hochlagerung) 
weicht  ineinigen  Punkten  von  derjenigen  der  Salpingo -Oophorectomie  wegen 
entzundlich-infecti5ser  Adnexerkrankungen  ab. 

Die  pr&ventive  Abklemmung  der  Vasa  spermatica  an  ihrem  Gefass- 
stiel  (Ligam.  infundibulo-pelvicum),  sowie  der  Anastomosen  mit  den  Vasa 
uterina  am  Ligam.  latum  entlang  der  Seitenkante  des  Uterus,  sei  es  vor 
oder  nach  Aushulsung  der  Adnexgeschwulst  —  letzteres,  wenn  diese  die 
Abklemmung  hindert  —  gestattet  in  FSllen  von  noch  frisclier  oder  wieder 
angeregter  tubarer  Blutung  eine  sichere  Beherrschung  derselben. 

Hat  sich  eine  solitdre  Hamatocele  gebildet,  so  sollen  die  geronnenen 
Blutmassen  nicht  ausgeraumt,  sondern  mitsammt  ihrer  Kapsel  ausgescliSlt 
werden. 

Lasst  sich  die  Blutung  aus  der  oft  sehr  gerSumigen  H5hle,  in  welcher 
die  entfemten  Adnexa  nebst  Hematocele  gelegen  haben,  durch  die  iibli- 
chen  Mittel,  mit  Ausschluss  von  Liquor  ferri  sesquichlorati,  voUstandig 
stillen  (durch  Compression,  Thermokauterisation,  Umstechunj^jen),  so  ist 
die  BauchhOhle  zu  schliessen,  sonst  kann  doch  nur  in  dem  Falle  zur  (laze- 
Tampon-Drainage  nacli  Miculicz  geschritten  werden. 

Das  Verfahren  der  Austupfung  der  Bauch-Beckenh5hle  mittelst  steri- 
lisirter  Gazecompressen  ist  demjenigen  der  Ausspulung  mit  lieissem  Wasser 
vorzuziehen.  Die  Heisswasserausspulung  und  nachherige  Glasrohren-Drai- 
nage  ist  zu  verwerfen. 

13.  Nach  diesen  Grundsatzen  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  —  andere 
P&lle  von  ectopischer  Schwangerschaft,  von  Ruptura  tubae  gravidae  ausge- 
nommen  —  sechszehn  Falle  von  tubarem  Abortus  operirt:  bis  auf  einen 
Pall,  welcher  24  Stunden  nach  der  Operation  einer  unerwarteten  Lungen- 
Embolie  erlag,  sind  AUe  genesen. 

Prof.  G.  Chiarleoni  (Catania): 

Gravidanza  tubarica  —  Diagnosi  —  Esiti  —  Cura. 

Ho  desiderate  intrattenervi,  illustri  colleghi,  suirargomento  della  gra- 
vidanza tubarica  perchfe  esso  attende  ancora  dalla  clinica  e  dalla  anatomia 
patologica  la  sua  piu  completa  comprensione,  e  perch^  per  fortunata  com- 
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binazione  mi  venne  fatto  di  studiarne  ben  nove  casi,  dei  quali,  otto  in  meno 
di  un  anno. 

Nel  breve  tempo  concessomi  sarebbe  cosa  impossibile  trattare  in  tutti 
i  suoi  aspetti  il  vasto  e  intricjito  tema,  e  non  riuscirei  a  leggervi  la  storia 
in  tiitti  i  loro  minuti  particolari. 

Restringer6  adunque  I'argomento  alia  diagnosi,  agli  esiti  e  alia  crura, 
cominciando  con  mia  sintesi  dei  casi  occorsimi« 

In  quattro  osservazioni,  di  cui  in  una  sola  la  diagnosi  fu  fatta  in 
precedenza,  la  rottura  della  tuba  avvenne  nel  corso  del  secondo  mese  di  ge- 
stazione ;  e  la  conseguente  emorragia  avvenne  una  volta  nel  cavo  peritoneale 
e  tre  volte  nella  spessezza  del  legamento  largo.  La  gravidanza  risiedeva 
in  tutti  i  quattro  casi  nella  tromba  sinistra. 

Le  donne  guarirono  tiitte ;  in  tre  per  avvenuto  assorbimento  del  sangue 
esparso  e  in  una  per  eliminazione  spontanea  pet  la  via  rettale  del  versamento. 

Nei  rimanenti  cinque  casi  la  diagnosi  fu  fatta  dopo  avvennta  la  rot- 
tura della  tromba,  che  si  avyer5  quattro  volte  nel  corso  del  terzo  mese 
e  in  una  verso  la  fine  del  quarto. 

II  versamento  sanguigno  fu  intraperitoneale  in  tre  casi  ed  in  due  in- 
tralegamentoso.  La  copia  di  sangue  versato  non  fu  mai  in  quantitJi  tale 
da  mettere  in  immediato  pericolo  la  vita  delle  pazienti.  Del  resto  tutte 
caddero  sotto  la  mia  osservazione  piu  o  meno  giorni  dopo  I'aTvenuta  rot- 
tura e  conseguente  spandimento  intemo  di  sangue. 

Dopo  inutili  sforzi  intesi  a  fare  riassorbire  il  sangue  versato,  in  due 
casi  trovai  la  indicazione  di  aprire  il  fornice  vaginale  posteriore,  e  in  tre 
di  procedere  alia  laparotomia. 

Nel  primo  caso  in  cui  apersi  il  fornice  potei  raccogliere  un  feticino 
in  via  di  mummificazione  dell'apparente  eti  di  tre  mesi;  nel  secondo  raccolsi 
gli  annessi  in  prima,  e  poi  estrassi  a  poco  a  poco  tutto  lo  scheletrino  di 
un  feto  a  tre  mesi. 

In  due  laparotomizzate  la  raccolta  sanguigna  incistata  era  intrapel- 
vica  ed  in  mezzo  ad  essa  trovai  Tovo  una  volta  intatto  e  una  volta  rotto, 
senza  traccia  di  feto.  Nella  terza  poi  la  raccolta  era  intralegamentosa  e 
Tovo  rotto. 

La  gestazione  in  tutte  erasi  verificata  nella  tromba  rfnistra. 

Le  cinque  donne  guarirono  tutte,  ma  piu  rapidamente  e  con  minori  in- 
convenienti  le  tre  laparotomizzate. 

Pertanto  in  base  alia  mia  personale  esperienza  sottopongo  al  vostro 
savio  apprezzamento  le  proposizioni  seguenti: 

I. 
Gravidanza  tubarica.  —  Diagnosis  esiti  e  cura, 

Diagnosi,  —  1.  fl  difficile  ma  non  impossibile  a  gravidanza  in  corso. 
il  sempre  possibile  poi  mediante  Tesame  microscopico  del  modulo  della 
mucosa  uterina  cacciato  prima,  durante  o  poco  dopo  Tfiborto  della  tuba 
0  dietro  la  rottura  di  questa. 

2.  Nel  primo  caso  la  diagnosi  poggia  sul  fatto  della  soppressione  dei 
menstrui  di  varia  durata,  e  del  conseguente  gemizio  di  sangue  di  indeter- 
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minato  corso;  sul  quasi  costante  apparire  per  intervalli  di  accessi  dolo- 
rosi  agonizzanti  endopelvici  della  dnrata  appena  di  poche  ore ;  suiraumento 
di  volume  dell'utero  e  lieve  imbibizione  del  coUo  per  cui  si  fa  piu  moUe 
accompagnato  o  non  da  un  tal  qual  grado  di  dilatazione  del  rauso  di  tinea ; 
fiullo  spostamento  laterale  del  corpo  deU'utero  e  dolorabilitk  alia  pres- 
sione;  suUa  presenza  di  un  tumore  sito  al  bordo  superiore  di  uno  dei  le- 
ganienti  lati  deU'utero,  a  gran  diannietro  per  lo  piu  transverse,  squisita- 
mente  sensibile. 

L'ananmestico  quando  metta  in  rilievo  una  coabitazione  di  piu  anni 
sterile,  o  un  intervallo  di  parecchi  anni  da  precedenti  gestazioni,  e,  a  for- 
iiori^  se  si  pu6  stabilire  una  precedente  infezione  blenorragica,  contribuirk 
in  una  certa  misura  a  dar  corpo  al  diagnostico  di  gravidanza  ectopica. 

3.  Nel  case  della  cacciata  del  modulo  della  mucosa  uterina  contem- 
poraneamente  o  non  alia  constatazione  di  un  ematocele  estra  od  endoperito- 
neale,  o  veramente  accompagnata  da  segni  conclamati  di  emorragia  interna, 
la  diagnosi  pn6  ritenersi  per  certa  tuttavolta  che  sia  preceduto  un  ritardo 
menstruale  purcliessia  e  uno  o  piii  accessi  di  dolori  endopelvici. 

L'esame  raicroscopico  della  mucosa  raccolta  verrk  col  suo  reperto  a 
conferire  maggior  peso  al  diagnostico  stesso.  Possiamo  invero  dietro  lo 
studio  di  parecchi  esemplari  di  moduli  mucosi  dell'utero  in  casi  conclamati 
di  gestazione  tubarica  e  di  membrane  dismenorroiche  affermare  che  h  sempre 
possibile  diflferenziare  le  decidue  di  gravidanza  estra  od  intrauterina  dalle 
Tiltime,  e  alPuopo  amiamo  riferire  le  seguenti  conclusioni,  frutto  di  lungo 
e  perseverante  esame  microscopico  fatto  dal  nostro  assistente  dottore  P.  Mar- 
chesi,  intrapreso  dietro  nostro  invito. 

I  —  Decidtm  uferhia  nella  gravidanza  estrauterina. 

1.  Microscopicamente  distingue vasi  in  due  strati,  uno  compatto,  su- 
perficial, formato  esclusivamente  da  cellule  deciduali  di  varia  forma  e 
grande^a,  inframmezzate  da  molti  nuclei  piccoli,  disposti  irregolarmente, 
attraversato  da  scarsi  condotti  glandolari,  ed  uno  inferiore,  glandolare  o 
lacunare,  formato  dalle  glandole  enormemente  aumentate  di  volume;  se- 
parate le  une  dalle  altre  da  trabecole  sottili  formate  da  tessuto  deciduale, 
a  forma  irregolare. 

2.  L'epitelio  delle  glandole,  meno  in  rarissime  eccezioni,  h  del  tutto 
sfaldato  o  almeno  scomparso.  In  sua  vece  si  vedono  qua  e  1^  poche  cel- 
lule deciduali,  rotonde,  in  massima,  schiacchiate  nei  punti  di  reciproco 
contatto,  che  mentiscono  dei  residui  di  epitelio. 

3.  I  vasi  capillari  mostransi  molto  accresciuti  per  numero  e  per  vo- 
lume, e  senza  una  speciale  disposizione  essi  arrivano  fin  sotto  la  superficie 
libera  della  mucosa  senza  aprirvisi.  Or  qua,  or  \k  vasi  capillari  confluendo 
formano  delle  ampie  lacune  sanguigne;  qualcuno  perde  la  sua  parete  in 
mezzo  a  stravasi  sanguigni,  grandi,  superficiali,  in  mezzo  ai  quali  trovansi 
le  cellule  deciduali  dissociate.  Essi  non  di  rado  si  aprono  nelle  glandole 
per  usare  delle  lore  rispettive  pareti. 

4.  In  genere  la  decidua  per  gravidanza  estrauterina  e  eguale  alia 
mucosa  deirutero  nei  primissimi  tempi  della  gravidanza.  Le  differenze 
starebbero :  a)  nello  strato  superficiale  che  mostrasi  meno  compatto  e  piu 
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inibibito  di  liquido  nella  gravidanza  norraale;  b)  nelle  cellule  decidual! 
siesse  clie  in  quest'ultima  appariscoao  Id  minor  niimero  e  minor  volume; 
c)  nt»gli  ytravasi  sangui^ni,  ehe  pur  essendo  diffusi,  nella  mucosa  di  im 
utero  gravida,  la  copia  di  sangue  h  minore;  d)  nei  va&i  capilluri  raeno 
numerosi,  meuo  dilatati  e  meno  pieni  di  sangue;  e)  nel  minore  contenuto 
di  detriti  delle  gkndole, 

IL  —  Memhrana  dtsmrnorroirtK 


1.  Quantunque  raeno  distintamente,  die  negli  altri  distacchi  della 
mucosa  uterina,  anclie  in  quest!  casi  si  possono  distinguere  i  due  strati, 
di  cui  il  superiore  e  piu  spesso  attraversato  da  condotti  glandotari  piut- 
tosto  larghi  e  con  ten  en  ti  alle  volte  un  po'  di  sangue. 

2-  Le  glandole,  per  qnanto  aumentate  di  volume,  non  conservano  per- 
fettamente  serapre  il  l(.*ro  epitelio,  e  se  conservato  intorno  a  raolte  glan- 
dole  si  vetTf^ono  aceumuli  di  nuclei. 

3.  Lo  strato  compatto  e  le  trahecole  interglandolari  soiio  formate  dallo 
stroma  interglandolare,  con  cellule  connettivali  dissociate  da  imhibizione  sie* 
rosa,  specialmente  nello  strato  superiore;  vi  si  trovano  anche  delle  cellule 
gi^andi,  rotonde,  con  nucleo  poeo  colorato^  clie  raentiscono  delle  cellule  deoi- 
(luali,  ma  in  scarsissimo  numero. 

4.  Gli  stravasi  sanguigni.  diflfusi,  senza  speciale  disposizione,  si  notauo 
nello  strato  superiors 

o.  I  capillari  sono  piuttosto  scarsi. 

La  gravidanza  tnbarica  e  fatalraente  destinata  a  terrainar:<i  enti'O  i 
qiiattro  priini  raesi  dalla  fecondaxione. 

EsitL  —  Non  volendo  soffemiarci  a  discutere  la  possibility  che  Toto 
venga  a  morire  dopo  poclie  settimane,  dij>solvendosi  in  sede  e  dando  appena 
luogo  ad  un'ematosalpinge,  e?<ito  ehe  noi  non  potreramo  rifiutare  solo  perche 
ei  manca  in  proposito  ogui  tjualsiasi  enperienza,  gli  esiti  dalla  universality 
ammessi  sono;  Taborto  e  la  rottura  tnbarica. 

La  rottura  di  regola  si  Hi  intrapiTitoneule  e  solo  per  eceezione  estra- 
peritoneale.  In  quesfultimo  supposto  l\ivo  pu6  o  no  ce^sare  di  vivere.  Se 
viene  a  morire  si  avri  somplicemente  un  ematoma  intralegamentoso  od 
estraperitoneale,  mi^ntre  se  continua  a  vivere  si  avr^  una  gestazione  secon- 
daria  estraperitoneale  cbe  potra  giungere  anche  al  o  sorpassare  il  termine 
fisiologioo.  Non  e  peri^  e>iclusa  la  possihilitli  di  una  rottura  seeondaria  dello 
involucro  perit<>neale  e  conseguente  emorragia  nel  cavo  del  peritoneo. 

La  emorragia  estraperitoneale  e  sempre  piu  o  meno  circoscritta  nei  mn 
fini  del  legamento  lato;  la  intraperitoneale  invece  pu6  esserc  circoscritta 
da  preeedenti  pseudomembrane,  o  di  nuova  rapidissima  formazione  per  pe- 
ritonit-e  reattiva;  puC*  per  converse  essere  libera  nel  cavo  pelvico-addomi- 
nale.  Menn  ehe  in  quest'ultirao  supposto  il  sangue  espanso  pu(!>  venire  piii 
0  meno  rapldamente  assorbito  e  Tovo  ineistar^ii  o  pur  esso  subire  tale  di- 
sgregazione  niolecolare  da  venire  assorbito.  Pu6  perdurare  senza  troppe  al- 
terazioni  per  raolte  settimane  o  mesi,  come  puo  infine  alterarsi  trasmutan* 
dosi  in  pus,  cbe  si  ferk  pot  strada  alio  esterno  per  tramiti  fistc^losi  in  vagina^ 
nel  retto  od  altrove. 
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Cura,  —  A  gravidanza  in  corso  nessuna  cura  risponde  meglio  della 
laparotomia  con  ablazione  della  tuba  gestante. 

Dopo  la  sua  interruzione  la  laparotomia  in  primissimo  tempo  potrebbe 
trovare  la  sua  indicazione  nei  casi  di  emorrajda  sicuramente  diagnosticata 
endoperitoneale,  nessun  elemento  permettendo  al  ginecologo  di  prevedere 
che  la  emorragia  sia  per  circoscriversi  prima  di  mettere  in  serio  pericolo 
la  vita  della  paziente. 

Piu  tardi,  quando  ciofe  la  emorragia  e  cessata  ed  appare  eircoscritta, 
che  sia  intra  od  estraperitoneale,  Tattesa  h  scientificamente  e  praticamente 
imposta. 

Subordinato  alle  ulteriori  vicende  del  caso  h  e  deve  essere  Tintervento 
chirurgico  riservato  al  criterio  del  ginecologo. 

La  apertura  del  fomice  vaginale,  o  la  laparotomia  in  secondo  tempo, 
ponno  Tuna  e  Taltra  trovare  la  loro  indicazione,  e  dare  pressochfe  uguali 
buoni  risultati. 

Doct.  Schmeltz  (Nice): 

Dh  traitement  de  certaines  affections  tUerines  et  peri-uttrines  par 
les  catgtit-crins. 

On  se  sert  de  crins  de  Florence,  bien  desinfect^s,  contoume's  en  anse. 
qu'enserrent  du  catgut.  On  en  fait  ainsi  de  toutes  les  grosseurs.  Aprfes  dila- 
tation uterine,  introduire  dans  la  matrice  un  de  ces  catgut-crins  qu'un  tampon 
jodoforme  immobilise  par  son  introduction  dans  le  vagin. 

Une  fois  dans  Tuterus,  le  catgut  se  relachant,  I'ange  se  deploie  et  est 
maintenue.  Le  procede'  n'a  aucun  rapport  avec  ceux  de  Cheron  ou  de  Bou- 
maire.  II  est  indique  dans  les  metrites  chroniques  et  he'morragiques,  aprfes 
le  currettage,  dans  certaines  salpingites  non  suppurees. 

CoNTRE-iNDiCATioxs.  —  Quand  on  veut  drainer  la  cavite  uterine,  s'agit  il 
d'un  cas  simple  ou  compliqu^  de  Fute'rus  ou  de  ses  annexes  et  du  parame- 
trium, il  est  necessaire  de  se  rappeler  que  toutes  les  inflammations  aigues 
de  la  matrice  et  de  ses  annexes  et  les  perimetrites  aigues  contreindiquent 
absolument  le  drainage  de  cette  cavite.  Dans  tous  ces  cas,le  drainage  pourra 
occasionner  des  accidents  en  augmentant  Tinflammation  existante. 

Dott.  A.  Barone  (Napoli): 

Ematometra  ed  ematosalpinge  in  utero  didelphis  per  atresia 
di  una  degli  uteris  con  vagina  unica. 

ConcluBioni 

1.  L'utero  didelphis  con  vagina  unica  ed  imperforazione  di  uno  degli 
uteri  e  un'anomalia  di  sviluppo  rarissima,  e  forse  non  ancora  riscontrata,  re- 
gistrando  la  scienza,  a  quanto  mi  consta,  solamente  casi  con  vagina  doppia ; 
ignoro  per5  se  nel  caso  di  Freudenberg  dal  titolo :  Un  caso  di  utero  di- 
delphis con  ematometra  a  destra,  si  sia  trattato  di  vagina  semplice  o  du- 
plice,  non  essendo  stato  possibile  procurarmi  il  detto  lavoro. 
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2.  L'ematosalpinge  combinata  ad  ematometra  in  utero  didelphsi  uon 
k  stata  ancom  osservata  e  descritta. 

3.  Ii*ematosalpinge  combinata  ad  ematometra  nel  case  descritto^  ag- 
giun^'e  fc^empre  piu  valore  alia  teoria  di  riftusso  dell*ematosalpijige,  animessa 
da  Aron,  Bernutz,  Bruun,  Veit,  Emmet,  ece> 

4.  D  ritorno  del  tiusso  mestruale  dairutero  perrio  dopo  cinque  sop- 
pressioni,  nel  caso  osservato,  indica  clie  durante  l^esist^nza  deirematometra, 
l*iit€ro  pervio  non  funzioof)  per  la  compressione  esercitata  su  di  esso  dal- 
Tut^ro  enorraemente  disteso. 


Prof.  F.  Villar  (Bordeaux): 

Un   ca9  de  gtnssesse  tubcUre 
m&is  —  Garrison. 


Laparotomie   ait  damieme 


II  serable  que  la  grossesse  extra  uterine,  longtemps  consid^r^e  en 
Prance  comme  uDe  affection  rare,  tende  a  dcvenir  plus  frequente  chez 
nous.  Sans  parler  des  travaux  de  Pinard  k  ce  sujet,  il  esit  facile  de  trouver 
plus  d'line  obstuTation  dans  les  publications  periodiques  et  dana  les  comptes- 
rendus  des  Societes  savantes  de  ceg  derni^res  annees. 

Le  cas  noureau  que  je  rapporte  aujourd'hiii,  traite  par  la  laparotomie 
et  suivi  de  guerisou,  est  interessant  a  plusieurs  titres. 

M"'"  X.,.^  ftgee  de  trente-huit  ans,  reglee  h  dixans,  raariee  h  dix-sept; 
accouchement  normal,  un  an  plus  tard;  pas  de  suitea  de  couches. 

A  vingt-quatre  ans,  fausse  couche  et  peut-etre  hematocele.  Tout  rentre 
dani^  Tordre  au  bout  de  six  mois. 

Le  21  noverabre  1892,  regies  normales:  depuis  cette  epoque,  M'"*'  X... 
ii'a  plus  eu  ses  regies ;  par  contre,  a  chaque  periode  menstruelle,  elle  etait 
prise  de  crarapea  d'estomac,  devomiasements,  de  syncopes,  ensemble  symp* 
tomatique  rappelant  reclosiou  d'line  hematocele  peritoneale. 

On  eotend  les  bruits  du  ea'ur  du  fotus,  au  mois  de  mai,  une  seule 
fois,  et  on  ne  les  a  plus  entendus  depuis.  La  malade  sent  remuer,  uu  mois 
de  juin;  ceite  sensatiou  disparait,  au  mois  d'aoftt  et,  Ahs  lorg,  les  crises 
pmodiques  cessent. 

En  septembre,  metrorrhagie  abondanie. 

On  croit  la  malade  enceinte,  et  on  cherche  h  la  faire  accoucher,  au 
moLs  d'octobre. 

Je  la  vois  pour  la  premi&re  fois^  le  10  novembre  1893, 

Etat  actmL  —  Le  ventre  est  tr^s  volumincux ;  la  saillie  est  netteraent 
plus  accusee  du  cote  gauche.  Palpation:  tumeur  arrondie^  dure,  uniforme, 
depassant  rombilic  de  troia  travers  de  doigt;pas  de  fluctuation  iii  de  choc. 

Toucher  vaginal :  col  normal;  derriere  Futerus  et  independante  de  cat 
organe,  je  sens  une  partie  trfes  dure  rappelant  un  coude  flechi;  pasdebal- 
lottement. 

L'hysterom^tre  penetre  dans  Peteedue  de  douze  centimetres.  Toucher 
rectal:  je  sens  des  parties  dures  qui  donnent  !a  sensation  des  03  du  criue. 

L^auscultatiou  de  I'abdomen  ne  revile  rien. 

En  f»ressant  les  mamelons  on  fait  soiirdre  du  lait. 

Je  porte  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utorine  avec  en  1  ant  mort. 
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Ce  diagnostic  slmposait  ici  pour  les  raisons  suivantes:  V  duree  de 
la  grossesse  actuelle;  2°  marche  de  cette  grossesse  (phenomfenes  perito- 
neaux);  3°  inefficacite  des  moyens  mis  en  usage  pour  faire  accoucher  la 
malade;  4®  sifege  lateral  de  la  turaeur  abdominale;  S^etatducol;  6^hyste- 
rometrie;  T  renseignements  fournis  par  le  toucher  vaginal  et  rectal. 

La  laparotomie  est  pratiquee,  le  13  novembre:  je  torabe  sur  une  tumeur 
recouverte  par  T^piploon  qui  y  adhe'rait  fortement.  L'intestin  grele  et  le 
gros  intestin  lui  adheraient  aussi. 

Je  ponetionne,  il  ne  s'^coule  rien;  j'incise  alorsla  tumeur  etjetombe 
sur  un  foetus,  dos  coUe  contre  la  parol,  sans  interposition  de  liquide.  La 
tete  du  foetus  est  enserree  dans  un  diverticule  de  la  poche. 

Le  foetus  extrait,  je  reconnus  que  la  poche  etait  fermee  de  toutej* 
parts  et  qu'elle  e'tait  inde'pendante  de  Tute'rus. 

Ne  pouvant  extirper  la  poche,  je  la  fixai  k  la  parol  abdominale,je  la 
marsupialisai,  suture  de  Tabdomen  au-dessus  et  au-dessous. 

Suites  operatoires  fort  simples.  La  poche  a  marche  rapidement  vers  la 
guerison,  et  la  malade  a  quitte  Bordeaux,  deux  mois  environ  aprfes  Toperalion. 

Le  foetus  dtait  beau  et  bien  de'veloppe',  le  placenta  atrophie'. 

L'examen  histologique  de  la  poche  a  demontre  qu'il  s'agissait  bien 
d'une  grossesse  tubaire;  detail  a  noter:  il  existait  dans  la  paroi  de  la 
poche  une  zone  fibro-calcaire,  premifere  e'tape  du  lithopedion. 

Plusieurs  points  sont  interessant  a  noter  dans  cette  observation:  la 
fausse  couche  k  vingt-quatre  ans,  cause  probable  de  cette  grossesse  extra- 
uterine ;  la  marche  de  la  grossesse;  Thistoire  des  bruits  du  cceur  du  foetus,, 
entendus  une  seule  fois;  la  cessation  des  crises  pe'riodiques  et  Tapparition 
d'un  ecoulement  sanguin  aprfes  la  mort  du  fatus;  la  facilite  du  diagnostic; 
le  volume  de  Tenfant;  la  disposition  bilobee  de  la  poche  foetale;  Tincrustation 
de  la  paroi.  Un  des  points  le  plus  curieux  c'est  la  durde  de  cette  grossesse; 
on  salt,  en  eflfet,  que  les  grossesses  ectopiques  arrivent  rarement  a  terme; 
quant  aux  cas  de  grossesses  tubaires  arrivees  a  terme,  ils  sont  tres  rares. 

Enfin,  la  marsupialisation  de  la  poche  m'a  donnd  une  guerison  rapide ; 
c'cst  dvidemment  h  ce  mode  de  trait^ment  que  Ton  doit  avoir  recours  le 
plus  souvent  dans  les  cas  de  grossesse  extra-uterine,  a  moins,  bien  entendu, 
que  la  poche  ne  soit  facilement  pediculisable. 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter  plaide  en  faveur  de  Texpec- 
tation  dans  le  traitement  des  grossesses  extra-uterines:  maisilne  faudrait 
pas  se  baser  sur  ce  cas,  qui  m'a  donnd  un  succfes,  pour  laisser  marcher  toutes 
les  grossesses  extra-uterines;  il  est  des  cas  ou  il  faut  intervenir  de  bonne 
heu>e,  ou  plut6t  il  faut,  en  general,  intervenir  aussitot  que  possible,  les  gros- 
sesses extra-uterines  etant,  comme  on  Ta  dit,  de  veritables  neo  plasmes  malins. 

Prof.  P.  Reynler  (Paris): 

Traitement  des  perforation.^  intestinales  et  spdcialement  des 
perforations  rectales  au  cours  des  laparotomies  pour  suppuration  des 
annexes. 

Messieurs.  Au  corn's  des  laparotomies  pour  suppurations  des  annexes, 
le  chirurgien  peut  se  trouver  en  presence  d*un  accident  rare  qui  lui  est 
impossible  d'eviter,  et  auquel  il  doit  toujours  etre  pret  k  obvier,  c'est  la 
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perforation  de  rintestin.  Cette  perforation  se  produit,  soil  parce  que  la 
po^he  punilenb^  etait  doji\  ouverte  dans  I'intestin,  et  qu'en  enlevant  cette 
poohe  oil  met  i  decouvert  Torifice  de  communication,  soit  parce  que  la 
poche  ^^tant  en  imminence  do  s^ouvrir,  la  cloison  qui  se'parait  la  cavifce 
intestinale  de  la  cavite  pundente  est  si  mince,  si  fragile  qu'en  voulaut 
libe'rer  la  poche,  on  la  dechire.  Or  ces  perforations  peuTent  se  produire, 
comme  dernierement  le  muntrait  mon  cher  maitre  M.  Terrier,  dans  uu  tra- 
vail puldit*  |>ar  lui  et  M,  Hartraauu  dans  les  Archivf^  de  gtjnvcologie,  sur 
differentfcj  points  de  Tintestin,  soit  sur  une  anse  de  llntei^tiTi  [j^ele,  &oitsttr 
le  rectum. 

La  tlierapeutique  et  le  pronostic,  dans  ces  deux  cas,  sont  trfei?  diff^rents. 

Lorsque  c'est  une  anse  dintestin  f^rele  qui  se  trouve  lesee,  l*anse 
etant  sous  les  yeus  pouvant  etre  amene'e  dans  le  charap  opurat,ire,  avec 
das  points  de  suture  suivant  le  mode  de  Limbert,  avec  la  soie  fiue,  on 
ferrae  la  perforation  aisement,  et  en  laissant  un  drainage,  on  se  met  h 
Tabri  d 'accidents  ulterieurs  tels  qu'unc  petite  fistiile  stercorale,  qui  se 
ferrae,  geni'ialement^  spontanement. 

Pour  raon  couipte  personneL  deux  fois  j'ai  eu  a  reme'dier  a  pai-eil 
accident,  et  mea  deux  malades  out  gueri  facilement,  Tune  sans  coraplica- 
tions,  Tautre  avec  uoe  petite  fistule  stercorale,  qui  i^uerit  rapideraent, 

Dans  le  premier  cas,  il  s?'agissait  d'une  femme  de  31  ans,  quej'optv 
rais,  Ic  23  juin  1891,  dans  mon  service  de  Thopital  Tenon,  pour  une  sal- 
pin  j^oovarite  suppuree  double,  pmbaldument  d'origine  gonococcienne.  Du 
cdt^  droit  les  annexes  etaient  adherentes  a  Tepiploon  et  a  une  anse  d'in- 
testin  jj^rele.  Apr&s  avoir  vide,  comme  je  le  fais  toujours  prealablement,  la 
c'oUeetion  punileiite  par  raspiration,  je  me  suis  mis  en  devoir  de  detacher  la 
poche  de  Tintestiii;  sur  le^  parties  late'rales  ce  deeoUement  se  faisait  facUe- 
ment,  lorsque,  tout  d'un  coup,  je  mis  a  decouvert  une  perforation  pouvant 
adtiiettre  un  noyau  de  cerise,  Avec  quelques  points  de  suture  a  la  soie,  je 
fermai  la  perforation,  et  ayant  fini  d'e\ilever  les  annexes  malades,  j*etabli8 
un  drainage  a  la  Mikulicz  a  la  gaze  iodoformee,  drainage  que  j'enlevai  le 
deuxiume  jour  de  Toperatiou.  Ma  malade  guerit  sans  accidents  et  sans  eM- 
vation  de  temperature. 

Pour  ma  deuxiJ^me  malade,  los  choses  se  passcrent  de  meme.  Mais 
chez  elle  la  perforation  s'etait  produite  evidemment  quelque  temps  avant 
mon  intervention.  11  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  vingt  deux  ans  qui 
avait  eu  a  dix-neiif  ans  une  grossesse  a  terme,  et  depuis  cette  grossesse 
des  douleurs  dans  le  ventre.  En  decembre  1891,  poussee  de  pelvi-p^rito- 
nite,  pour  laquelle  elle  faissiit  un  sejour  dans  un  service  de  medecine  de- 
Tenon;  en  Janvier,  eUe  avait  rendu  du  pus  par  le  rectimi,  et  depuis,  ik  cer- 
tains momenta,  elle  avait  des  emissions  de  pus.  On  la  fit  passer  a  la  fin 
de  Janvier  dans  mon  service,  et  je  Poperai,  le  17  fevrier  1892.  A  droite 
je  trouvai,  adherente  a  Pintestin  grele  et  k  Pepiploon,  une  collection  puru* 
lente  siegeant  dans  Tovaire.  Apres  avoir  vide,  par  I'aspiration,  200  grammes 
de  pus  fetide,  je  separai  la  poche  de  IV^piploon  et  de  Pintestin,  soit  avec 
Pongle  de  Pindei,  soit  avec  la  pointe  arrondie  des  ciseaux  courbes.  La 
liberation  fiiite,  je  constatai  qu'en  un  point  de  Pause  d'intestin  adherents, 
sur  une  longueur  d'un  centimetre,  les  tuniques  extemes  etaient  dochirees, 
et  que  la  muqueuse,  presentant  une  perforation  de  la  grandeur  d'une  tftte 
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d'epingle,  faisait  hernie.  Huit  points  de  suture  fine  fermerent  eette  per- 
foration. Aprfes  avoir  fait  un  lavage  a  Teau  boriquee,  je  fermai  en  plafant 
un  drain  en  caoutchouc. 

Le  troisiferae  jour  de  Toperation,  la  malade  avait  une  elevation  de 
temperature,  qui  montait  k  39^  C;  puis  la  temperature  descendit  des  le 
surlendemain,  et  resta  ensuite  k  la  normale.  J'enlevai  le  panseraent  le 
quatrifeme  jour;  par  le  drain  s'e'coulait  un  peu  de  liquide  intestinal.  Mais 
je  le  laissai  en  place,  pendant  huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  je  crus 
pouvoir  le  remplacer  par  un  drain  plus  petit ;  Tecoulement  du  liquide  in- 
testinal avait  deja  k  cette  epoque  disparu.  Pendant  deux  mois,  il  persista 
une  petite  fistule  qui  se  guerit  spontane'ment  trois  mois  apres  Toperation. 
J'ai  revu  depuis  la  malade,  la  guerison  s'est  maintenue  parfaite.  II  n'y  a 
pas  de  douleur,  pas  d'eventration,  pas  de  fistule. 

Mais  s'il  est  aise  de  mettre  des  points  de  suture  sur  une  anse  d'in- 
testin  grgle,  il  n'en  est  plus  de  meme  quand  il  s'agit  du  rectum.  La  per- 
foration existe  gen^ralement  tvhs  profondement,  au-dessus  du  cul-de-sac 
vaginal;  et  il  est  malaise  d'aller,  k  cette  profondeur,  fermer  avec  des  points 
de  suture  cette  perforation. 

•  Cette  suture  est  par  suite  gene'ralement  incomplete,  et  on  a  i  craindre 
Tissue  des  matiferes  fecales  venant  contaminer  le  peritoine  et  de'terminant 
line  p<5ritonite  par  infection. 

Cette  issue  est  d'autant  plus  a  craindre,  que,  gen^ralement,  dans  ces 
cas,  par  le  fait  du  voisinage  de  la  poche  purulente  et  du  travail  inflam- 
matoire  qui  amfene  la  perforation,  il  existe  presque  toujours  de  la  rectite 
s'accompagnant  d'une  diarrhee  infectieuse  difficile  k  arreter. 

Lorsque  la  perforation  est  petite,  cachee  sous  des  adherences,  il  pent 
quelquefois  suffire  d'etablir  un  drainage  avec  un  gros  drain  et  un  tampon- 
nement  k  la  gaze  iodoformee,  pour  eviter  des  accidents.  M.  Terrier,  dans 
le  travail  que  j'ai  dej^  cite,  nous  rapporte  une  observation  ou,  par  ce 
moyen,  il  reussit  k  guerir  une  petite  perforation  rectale  constat^e  pendant 
Toperation,  mais  qui  ne  laissait  passer  que  des  gaz.  A  la  suite  de  cette 
operation,  il  y  eut  une  fistule  stercorale  qui  d'ailleurs  guerit  spon'anement. 
Dans  les  cas  les  plus  graves,  un  drainage  devient  tout  k  fait  insuffisant; 
il  y  a  issue  des  matiferes  fecales  pendant  I'operation  et  les  premieres  heures 
qui  suivent,  et,  par  ce  fait,  contamination  du  peritoine. 

En  1891,  j'op^rai  une  femme^gee  de  trente-trois  ans,  qui,  k  la  suite 
d'une  metrit«  d'origine  gonococcienne,  vit  survenir  une  pyo-salpingite. 

Je  fis  la  laparotomie,  et  trouvai  une  enoime  collection  purulente  situee 
entre  I'uterus  et  le  rectum,  trfes  adherente  k  celui-ci.  La  decortication  finie, 
comme  il  s'etait  ^coule  du  pus  dans  la  cavite  abdominale,  je  fis  un  lavage 
prolong^.  A  la  fin  du  lavage,  je  vis  tout  d'lm  coup  sourdre,  au-dessus  du 
<5ul-de-sac  posterieur,  au  milieu  d'adherences  flottautes  et  desunies  par  le 
lavage,  adherences  qui  tapissaient  le  rectum,  des  matiferes  stercorales  sor- 
tant  de  celui-ci.  J'essayai  de  placer  deux  points  de  suture  et  de  tamponner 
le  petit  bassin  avec  de  la  gaze  iodoformee  sortant  sur  la  plaie  abdomi- 
nale. Un  drain  fut  place  sortant  par  le  vagin.  La  malade  mourait  quatre 
jours  apr&s,  ayant  eu  une  diarrhee  que  rien  n'avait  pu  arreter,  et  k  Tau- 
topsie,  nous  trouv^mes  une  peritonite  par  infection,  evidemment  due  k  la 
perforation  rectale. 
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C*est,  instruit,  malheiireusement,  par  cet  exeraple,  et  jugeant  que,  dans 
ces  cas,  le  drainage  h,  la  Mikulicz  est  absohimejit  insuffisant  pour  pr^renir 
rinfection^  que  je  modifiai  ma  maniere  de  faire. 

En  mars  1893,  j'op^rai  une  femme  de  qwarante-deur  ans,  pour  uue 
salpingo-ovarite  siippureV*  double,  qui  depuis  sa  derniere  grossesse  avait  eu 
des  lesions  de  pelvi  peritonite  a  different  reprises;  le  10  mars,  je  Ini  fi^ 
la  laparotomies  Je  trouvai  les  annexes  a  gauche  suppiirees,  la  trompe 
remplie  de  pus  avec  un  abces  ovarieu  adherent  de  tout  cote  a  Tepiploon,  a 
rintestin  grele  et  au  rectum;  avec  Tindex  j 'arrival  a  separer  repiploou  et 
Fintestin  grele;  raais  pendant  que  j^esaayais  de  rompre  les  adherences  qui 
UBissaient  la  poche  au  rectum,  je  m'aper^us  qu'une  odeur  fecale  assez  pro- 
noncee  ^'exhalait.  La  decortication  finie,  je  retirai  les  eponges  qui  me 
servaient  a  proteger  les  intestins,  et  je  m'aperf  us  qu*elles  etaient  souillees 
de  matieres  fecales. 

Les  eponges  etant  retirees  et  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  je- 
vis  que  ces  matiferes  faisaient  issue  par  une  perforation  de  la  largeur  d'une 
pifece  de  50  centimes,  juste  au-dessus  du  cul-de-sac  posteriear, 

Je  plafai  diflicilement  dessus  uu  point  de  suture;  mais  comme  pendant- 
cette  manceuvre  les  mati^res  s'ecoulaient  en  assez  grande  abondauce,  et  ris- 
quaient  de  eontaminer  la  eavite  peritoneale,  je  me  contentai,  apr^s  un  net- 
toyage  aussi  soigne  que  possible,  de  placer  sur  la  perforation  une  eponge  de 
la  grosseur  d'une  orange,  entouree  de  gaze  iodorforaee,  et  immediatement  je 
pratiquai  riivsterectomie  vaginale  par  rouverture  ainsi  faite,  Je  posai  une 
pince  sur  Teponge  restee  eu  place  sur  le  rectum,  et  faisant  passer  un  drain 
vagino-ahdominal,  je  fermai  le  ventre  avec  une  suture  k  deux  etages,  glace 
sur  le  ventre,  injections  de  calcine;  le  denxifeme  jour,  j'enlevai  les  pinces 
vaginales  de  rhystcrectorium  et  je  fts  im  grand  lavage  vaginal  au  sublime* 
qui  entrama  des  matieres  fecale^.  Le  troisifeme  jour,  j'enlevai  Teponge  et 
fis  un  lavage  par  le  drain  vagiuo-abdominal  qui  entrainait  encore  des 
matieres  fecales.  A  partir  de  ce  moment,  les  lavages  continuels  furent  faits 
par  la  plaie  vaginale,  et  sauf  le  huitieme  jour»  oii  la  temperature  mouta  pro- 
bablement  par  le  fait  d'un  pansement  retarde,  la  malade  n'eut  jamais  plus  de 
37'^'.08  de  temperature.  Peu  k  peu  I'ecoulement  stercoral  diminua,  et  le 
22  avril  1893.  deux  raois  apr^s  son  operation,  la  malade  quittait  le  ser- 
vice, ne  prcsentant  plus  au  fond  du  vagin  qu^une  petite  fistule  stercorale 
qui  donnaiti  de  temps  en  temps,  issue  u  du  liquide  intestinr  1.  La  malade, 
sis  mois  iipres,  etait  coraplfeteraent  guerie  de  cette  fistule,  qui  s'etait  fermee 
spontaneuient. 

Au  mois  de  mai  de  la  meme  annee,  le  merae  accident  se  produisit 
pour  une  jeune  femme  de  vingt-et-nn  ans,  entree  dans  mon  sei vice  le  22  avril* 
En  decortiquant  une  pyo^salpingite,  je  troiivai  les  annexes  plong^s  dans 
une  masse  e'paisse  de  fausses  membmnes-  Aprfes  avoir  ponctionne  la  poche 
et  retii'e  ^^00  ou  40l>  grammes  de  pus  fetide,  je  separai  peniblement 
celle-ci  du  rectimi  trt^s  adherent  et  tres  arainci.  Pendant  que  je  divisais 
ces  adherences,  du  pus  s*ecoula  dans  le  ventre,  provenant  de  coUeetions 
peri-salpingiennes.  Les  annexes  enlev^es,  comme  pour  mon  autre  malade, 
je  trouvai  les  sponges  souilldes  par  des  matieros  fecales,  en  moins  grande 
quantity  toutefois  que  pour  la  premiere,  et  je  m'aperfus  qu'il  existait  une 
petite  perforation  pouvant  admettre  un  noyau  de  cerise,  siegeant  sur  le* 
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rectum  juste  au-dessus  du  cul-de-sae  vaginal.  Cette  fois,  sans  essayer  de 
placer  des  points  de  suture  sur  cette  perforation,  je  renouvelai  la  manoeuvre 
qui  m'avait  r^ussi  la  premiere  fois ;  laissant  une  eponge  k  demeure  sur  la 
perforation,  je  pratiquai  Thysterectomie  vaginale,  qui  se  fait  d'autant  plus 
facilement  et  d*autant  plus  rapidement  (en  cinq  minutes  a  peine),  que 
les  ovaires  sont  deji  enlev^es  et  que  Tuterus  est  libere'.  Apres  avoir  place 
une  pince  sur  I'e'ponge  rectale  et  aprfes  avoir  aussi  etabli  un  drain  vagino- 
abdominal, je  fermai  le  ventre  aprfes  un  abondant  lavage  k  I'eau  boriquee. 

Chez  cette  malade,  les  suites  furent  les  memes  que  chez  la  premiere, 
si  ce  n'est  qu'elle  eut,  pendant  les  premiers  jours,  une  temperature  im  pen 
plus  elevee  qui  ne  depassa  pas  38.8.  L'epongefutenleveeletroisifeme  jour, 
vingt-quatre  heures  aprfes  Tablation  des  pinces.  II  s'etablit  une  fistule 
stercorale  qui  se  ferma  trois  mois  apres.  EUe  quitta  Thopital,  en  juillet, 
complfetement  guerie.  Depuis,  cette  malade  est  entree  comme  infirmifere  a 
I'hSpital  Tenon,  et  j'ai  Toccasion  de  la  revoir  souvent.  La  guerison  s'est 
maintenue. 

En  pre'sence  des  perforations  rectales  au  cours  des  laparotomies  pour 
suppurations  des  annexes,  je  conseillie  done,  des  que  la  perforation  est 
reconnue,  de  ne  pas  s'attarder  a  fermer  cette  perforation  par  des  points 
de  suture  difficiles  k  placer.  II  est  plus  simple  de  faire  imm^diatement 
rhyst^rectomie  vaginale,  et,  par  Touverture  ainsi  produite,  etablir  un  drai- 
nage vagino-abdominal,  qui  permet  de  faire  une  desinfection  continue  du 
petit  bassin,  pendant  qu'une  eponge  entouree  de  gaze  antiseptique  vient 
obstruer  Torifice  intestinal.  Cette  eponge  s'oppose,  d'unemani^re  efficace, 
k  Tissue  des  matieres  fe'cales,  et  j'en  ai  eu  la  preuve,  puisque  chez  mes 
deux  malades  il  existait  une  diarrh^e  infectieuse,  qui  constituait  une  con- 
dition eminemment  defectueuse.  En  meme  temps,  elle  determine  des  adhe- 
rences  qui  ferment  la  cavity  peritoneale  au-dessus  de  la  perforation;  et 
lorsque,  Teponge  enlevee,  celle-ci  est  mise  k  decouvert,  les  matiferes  ster- 
corales  peuvent  s'ecouler  par  le  vagin  sans  risquer  de  contaminer  la  cavite 
peritoneale. 

Les  deux  succes  que.  j'ai  obtenus  en  suivant  cette  conduite  opera- 
toire,  et  qui  semblent  en  prouver  la  rationnalitd,  m'ont  engage  k  la  faire 
conn^tre. 

Doct.  Jeandin  (Geneve): 

A  propos  du  curettage  uterin. 

Conclusions 

1.  Le  curettage  uterin  presente  des  dangers. 

2.  II  faut  toujours  endormir  les  malades  pour  cette  operation. 

3.  L'anesthesie  ecarte  les  accidents  nerveux,  facilite  Toperateur,  n'a 
pas  de  suites  prolonge'es. 

4.  n  est  inutile  de  faire  la  dilatation   prealable   du  col;  c'est  une 
epargne  de  temps  et  de  souffrances. 

5.  Le  lavage  desinfectant  de  la  cavite  uterine,   les   injections  iode'es 
facilitent  la  renovation  complete  de  Forgane  malade. 
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Doet  G,  Vii\mm  (Modene): 

Quclques  diff'ih'ences  microscoptqucs  entre  la  svcrition  mammcur^^ 
iir  la  ffrossf'sse  et  relfe  aprh  Valkutement, 

C'est  h  mon  maitre  M,  le  piofesseur  Fabbri,  que  je  dois  V\Am  di^ 

sonmettre  u  IVtude  raieroscopique  la  secretion  rniuiiraaire  dea  femr  -* 

1«  but  de  fanliterT  :?11  est  pos^^ibile.  en  eertaiDs  cas,  b*  diagnostic  dji 
de  la  grossesse. 

Void  le  probl^me: 

Chez  yru'  femiiit^  y\\i\  a  allaite  depixis  un  temp8  plus  ou  moins  long, 
il  peut  se  de'velopper  un  etat  des  organes  genitaux,  i\m  nous  fait  Buppo?!ei 
uue  grosse.sse  survenue.  Des  mamelles  de  cette  femme  cous  ponvons  fai 
.sourdre  un  liqiiide  plus  ou  moins  laitonx.  Cette  *?ecr«?tion  mamraaire  tient 
elle  k  Que  grossesse  survenue,  ou  n'est-elle  i|u'une  suite  de  rallaitenient 
dej&.  dpuise'?  Suite  qui  se  prolonge  quelquefois  pendant  phrsieurs  mois, 
lUKrae  des  annees.  Ou,  enfin,  depend-elle  d*uM  etat  pathologique  des  organes 
genitaux? 

Justpfa  present  n'ayant  pu  avoir,  pour  mes  etudes,  aueun  ca^  de  necre* 
tinn  mauunaire  causec  par  des  eiats  putbob)giqMes  des  organes  genitaux. 
je  me  suis  borne  k  etudier  les  deux  autres  etats,  c*est-Ji-dire  la  secrt?tion 
rnammaire  pendant  la  grossesse  et  apres  Tallaiteuient  epnise. 

J'ai  (examine  la  secretion  luanimriire  de  dix-huit  feniines,  ^oit  k  I\itat 
frais  et  sans  Taddition  d'ancun  reactif,  soit  avec  le  picrocarmin  de  M.  Bk- 
zozero  et  de  M,  Weigert. 

Mes  observations  seront  publiees  en  detail;  je  me  borne  ici  aux  resul- 
tats  principaux, 

1.  II  existe  des  diflferences  microseopiques  suffisantes  pour  distinguer 
la  secretion  mammaire  d'lme  femme  enceinte,  de  telle  d'une  femme  qui» 
depuis  un  trinps  assez  long,  a  fini  rallaitement 

2.  Dans  les  premiers  mois  de  la  grossense,  quand  le  diagnostic  est 
;>ouvent  plus  difficile,  nous  trouvons  dans  la  se'cretion  mammaire  les  te- 
nu^ins  de  la  in'olitreation  des  eellnles  glandulaires,  ee  qui  est  le  propro  de 
la  grossesse.  c'est-iVdire  nous  trouvons  presque  stnilement  des  cellules  epi 
tlieliales  nageant  dans  un  liquide  tres  transparent.  Ces  eellulea  sont,  pour 
!a  plupart,  bien  conservees  avec  de  grands  noyaux  hien  pourvus  de  chro- 
niatine  et  souvent  en  voie  de  division;  rarement  avec  des  gouttelettes  grais*^ 
senses.  Meme  les  dd^bris  de  cellules,  qui  tonti^tbis  existent  dans  la  secretin 
mammaire,  sont  presque  tonjours  depourvus  de  graisse  et  Ibnuent  d 
concretions  de  substances  granulaires,  de  notable  grandeur,  parseraees 
nombreux  noyaux.  II  existe  aussi  un  gi*and  nombre  de  noyaux  libres. 

3.  Plus  tard  s'ajoutent  les  corpuscules  de  colostrum,  eomme  on  ley" 
appelle,  en  gronpe,  bien  ponrms  de  nucblums.  Apparaissent  aussi  le.H 
globules  laiteux  qui  sont  generalement  en  gi*oupi\ 

4.  An  contraire,  dans  la  si'cretion  apres  Tallaitement  fini,  nous  trou- 
vons de.s  faita  qui  sont  en  mpport  avec  rallaiblissement  de  la  formation  du 
lait,  II  n\v  a  pas  de  cellules  rpitheliales  bien  conservees ;  les  ceHules  epitbc- 
liale^i  sont  rares,  remplies  de  graisse  et  avi-c  des  noyaux  pauvres  de  cbroma- 
tiue;  pas  de  concretions  grariulaires  aTec  des  noyaux;  pas,  ou  presque,  de 
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noyaux  fibres.  Les  corpuscules  de  colostrum  soiit  gen^ralement  isole's  et 
bien  souveDt  depourvus  de  nucleum.  Globules  laiteux  peu  agroupes  on 
tout  k  fait  isol4. 

Prof.  E.  Festalozza  (Pirenze): 

SidVepiteUo  del  corion  nei  suoi  rapporti  /isiologici  e  patologici. 

il  noto  come  Tepitelio  del  corion  sia  diviso  nei  primi  stadii  della  vita 
embrionale  in  due  strati,  cellulare  e  plasmodiale.  Lo  strato  cellulare  molte 
volte  persiste  distinto  sino  al  termine  della  vita  intrauterina,  anche  al- 
rinfuori  di  condizioiii  patologiche.  Soprattutto  per6  si  incontra  frequente 
la  sua  persistenza  nei  casi  di  cisti  della  placenta  che  secondo  TA.  si  tro- 
vano  per  lo  meno  in  un  terzo  dei  casi.  Queste  cisti  hanno  costantemente  la 
stessa  struttura,  risultando  il  loro  contenuto  dalla  fluidificazione  deU'epi- 
telio  i  cui  strati  periferici  si  osservano  ben  conservati. 

£  lo  stessp  processo  che  Ak  luogo  alia  formazione  della  cosi  detta 
Hbrina  ^analizzata,  e  molto  spesso  anche  ad  infarti  subcoriali  di  discreto 
spessore.  Oltre  che  a  ridosso  della  membrana  coriale,  queste  diverse  mo- 
dificazioni  dello  strato  cellulare  delFepitelio  del  corion  si  riscontrano  molte 
volte  anche  attorno  ai  villi  di  placente  a  termine,  e  in  questo  case  i  villi 
impigliati  in  una  massa  di  sostanza  amorfa  possono  risentire  una  compres- 
?»ione  tale  da  modificame  profondamente  la  struttura  ed  anche  da  abolirne 
la  funzione.  Se  questo  processo  si  estende  ad  un  gruppo  di  villi  si  hanno 
delle  alterazioni  diffuse  che  rispondono  alFaspetto  di  un  infarto,  di  modo 
che  come  le  cisti,  anche  molti  infarti  della  placenta  sarebbero  devoluti 
alia  evoluzione  deU'epitelio  coriale  senza  avere  un  vero  significato  patologico. 

Prof.  P.  Vumet((ieiieve): 

De  V6largissement  par  vote  auioplatitique  des   retrecissements 
du  col  uterin. 

Le  but  de  reparation  que  je  vais  de'crire  est  d'augmenter  d'une  fafon 
definitire,  par  voie  autoplastique,  le  calibre  du  canal  cervical,  loi*squ'il  est 
rntreci  au  niveau  de  ses  orifices  ou  le  long  de  son  trajet. 

Elle  ne  pent  etre  indique'e  que  lorsque  ces  retrecissements  ont  resiste  a 
d'autres  modes  de  traitement  et  lorsque  les  symptdmesjustifientcette  inter- 
vention qui  depasse  en  importance  les  operations  usuellea  en  pareil  eas. 

J'ai  trait^,  pendant  longtemps,  ces  malades  par  les  precedes  usuels  (ca- 
theterisme,  dilatation,  tiges  k  demeure,  discision,  operation  de  Sims,  de 
Fritsch,  de  Schroder),  mais  aucun  de  ces  precedes  ne  m'a  donne  des  succes 
satisfaisants  dans  les  cas  rehelles,  les  seuls  qui  m'occupent  ici. 

II  y  a  des  raisons  qui,  selon  mon  avis,  ne  peuvent  nous  permettre  d'en- 
tretenir  des  illusions  sur  leur  porte'e  curative. 

Un  canal,  enveloppe  de  tissus  contractus,  sans  membrane  propre,  sus- 
ceptible de  lui  assurer  un  calibre  fixe,  ne  pent  etre  elargi  d'une  fafon  sulii- 
^amment  durable  pour  obvier  h  la  dysmenorrlvee  ou  la  sterilite,  ni  par  le 
<»theteri8me,  ni  par  le  sejour  prolonge  de  cori)s  etrangers  dans  sa  cavite,  il 
revient  trop  promptement  sur  lui-mome. 
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La  discision  est  inelficace  aussi  parce  que  la  contraction  concentrique- 
des  parois  oblige  toutes  les  incisions  k  se  refermer  immediatement  ou  secon- 
dairement. 

Quant  aux  operations  qui  comport^nt  une  excision  de  tissus  dans  les 
parois  du  canal,  elles  vont  k  fins  contraires  de  leur  but ;  car  le  canal  ne  sau- 
rait  beneficier  du  vide  realise  par  une  perte  de  substance  qui  est  anssitCt 
comblee  par  la  retraction  des  parois.  Moins  les  parois  sont  chamues,  plus  elles 
perdent  en  epaisseur  et  en  perimfetre,  plus  le  calibre  du  canal  deyient  etroit. 

Personne  ne  songe  h  elargir  des  manches  qui  genent  en  leur  enleyant 
de  r^toffe. 

Ces  considerations  m'engagferent  a  chercher  le  remfede  dans  une  Yoie 
diametralement  oppos^e  et  h  trouver  un  lambeau,  au  moyen  duquel  je 
pourrais  augmenter  le  perimfetre  des  parois  qui  enveloppent  le  canal  cervical. 

Je  crois  avoir  re'ussi. 

Voici  le  procede  operatoire: 

1.  Le  col  et  la  paroi  superieure  du  vrgin  sont  attires  en  bas  et  eo 
arrifere,  de  fafon  k  gtre  bien  stales  dans  le  champ  de  la  vulve,  comme 
s'il  s'agissait  de  faire  une  colporrhaphie  anterieure. 

2.  Une  incision  semicirculaire  detache  la  paroi  vaginale  superieure  de 
ses  insertions  sur  le  col.  Cette  incision  est  suivie  d'une  dissection  mousse 
remontant  assez  haut  sur  la  paroi  anterieure  de  Tuterus  pour  la  d^ager 
jusqu'au-del^  de  Tangle  de  plissure.  II  peut  arriver  que  I'incision  semicir- 


Fiir.  1. 


culaire  ne  donne  pas  un  accfes  suftisant;  dans  ce  cas.  il  faut  mener  sur  la  ligne- 
m^diane  de  la  paroi  vaginale  une  seconde  incision  rejoignant  la  premiere  par 
une  de  ses  extn^mites  et  s'e'tendant  par  Tautre  assez  en  avant  sur  la  paroi  pour 
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•obtenir  I'abcfes  roulu.  Aprfes  avoir  disse'que  et  (icarte  les  lambeaux  de  chaque 
•cAW,  nous  aurons  une  plaie  triangulaire,  ou  il  sera  facile  de  manoeuvrer. 
Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  permettra  de  verifier  si  le  fond  de 
la  yessie  se  presente  dans  la  plaie;  dans  ce  cas  il  faudra  le  liberer  su£Ssam- 
ment  posterieuremeht  et  lateralement,  pour  pouvoir  la  deWer  en  avant  au 
moyen  d'un  ecarteur  et  la  maintenir  ainsi  h  I'abri  du  traumatisme  operatoire, 

3.  Una  sonde  ou  un  hysteromfetre  cannele  est  introduit  dans  I'uterus. 
Un  assistant  s'en  empare,  tourne  la  cannelure  du  c6te  de  Foperateur  et 
au  moyen  de  cet  instrument,  refoule  et  fixe  Tuterus  en  avant. 

4.  L'operateur,  aprfes  avoir  senti  la  cannelure  avec  le  doigt,  ponctionne 
au  point  A  (voir  fig.  1)  la  parol  uterine.  Quand  il  sent  la  pointe  du  bistouri 
engagee  dans  la  cannelure,  il  prolonge  I'incision  selon  la  ligne  A-B  (fig.  1) 
jusqu'i  ce  qu'il  ait  depasse  d'un  ou  deux  millimetres  les  limites  supe- 
rieures  du  r^trecissement. 

Bessortant  alors  le  bistouri,  il  le  rentre  au  point  A  pour  mener  de 

ce  point  une  seconde  incision  horizontale,  ou  plutdt  en  spirale,  qui  contour- 

nera  le  col  du  c5te  gauche  et  se  terminera  h  I'orifice  exteme,  plus  ou  moins 

doin  en  arrifere  ou  meme  sur  le  cote  oppose,  suivant  la  longueur  k  donner 

au  lambean  (fig.  2). 

Le  lambeau,  une  fois  detache,  aura  la  forme  d'un  triangle  allonge' 
adherent  par  sa  base  au  cdte  droit  du  col  reste  intact,  base  par  laquelle  le 
lambeau  sera  nourri  jusqu'Ji  ce  qu'il  se  soit  reuni  aux  tissus  avec  lesquels  il 
doit  entrer  en  contact. 

La  pointe  du  lambeau  saisie  par  des  pinces  sera  amenee  au  point  B,  ou 

•  elle  sera  fixee  par  un  point  de  suture.  Le  lambeau  aura  execute  ainsi  une 

rotation  d'un  quart  de  cercle ;  une  ou  deux  sutures  de  chaque  c5te  achfeve- 

ront  la  reunion  du  lambeau  aux  Ifevres  de  Tincision  A-B  de  I'uterus  (fig.  3) 

•tlont  la  parol  aura  aussi  gagne  en  largeur  toute  la  largeur  du  lambeau. 


Fig.  : 


La  partie  essentielle  de  Toperation  se  trouve  ainsi  terminee;  il  ne 
'f^  plus  qu'a  clore  les  plaies  d'acces. 

Si  rincision  en  T  ^tait  preferable  a  Fincision  semicirculaire  simple, 
.pirce  qu'elle  donne  plus  d  abcfes  vers  le  champ  op^ratoire,  elle  sera  pre'- 
feble  aussi  au  point  de  vue  de  la  cidture  definitive  des  incisions  vaginales. 
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Les  avantages  decouleront  du  fait  qu*il  sera  facile  d'amener  aa  coo- 
tact  le  somraot  de  la  plaie  vaginale  avec  le  sommet  de  la  plaie  uterioe: 
pour  cela  il  8Mffira  d*^  passer  les  deiix  chets  du  fil  place  en  B  (fig.  1\ 
dans  les  levres  de  rineision  vai^dnale,  tout  prt>.s  de  Hon  extremite  ant^- 
rieure.  Une  fois  ce  fil  serre  et  none,  le  parametrium  preuterio  se  trouTt*ra 
fenne  en  haut.  Si  Ton  s'est  contente'  de  rincision  semicirculaire  simple, 
les  fils  siiperieurs  devieiuirent  des  sutures  perdues,  ee  qui  n*est  jms  sans 
inconvdnientH ;  car  il  iie  faiit  pas  oiiblier  tjue  la  plupart  de  ces  raatrices- 
aont  affectfcs  de  catarrhe  diroaiqiie  et  que  la  cavite  uterine  a  ete  ouvert«. 

J'arrive  inaintenant  a  uu  point  de  Toperation  qui,  logiquement,  eiit  dii 
tigurer  au  debut  de  uia  description,  .le  I'ahorde,  maintennnt,  pour  la  seuJe 
raison  qu'il  est  devenu  plus  facile  a  exposer. 

Si  nous  jettons  les  jeux  sur  la  fig.  ■:i,  nous  comprendrons  aist^ment 
qu'une  partie  du  lambeau  est  destinee  k  rester  vaginale;  elle  ne  doit  yit^ 
etre  deuudee.  La  partie  superieure,  par  eontre,  qui  se  trouvera  iioyee  dans 
le  paranietrinm.  au-desstis  des  iesertions  vaginales,  ne  pourra  contraeter  des 
adherences  avee  le  milieu  ambiant  que  si  elle  a  '-te  prealablement  d^nud^ 
de  sa  muqueuse, 

L'operateur,  en  faisant  le  plan  de  son  operation,  devra  avoir  ce  fait 
present  il  Tesprit:  cela  Ini  permettra  de  de'ouder  correctemeLt  le  lambeau 
avant  de  le  detacher.  L'abrasion  de  la  moqueuse.  sur  un  morceau  de  cliair 
flottant,  serait  trop  lon^aie  et  trop  laborieuse. 

II  en  est  de  cette  operation  comme  de  toute  operation  autoplastiqne: 
ii  faiit,  pour  la  bien  executer,  deviner  les  formes  et  les  dispositions  qui 
resulteront  de  rarrangement  projete. 

Cette  operation  sera  cootreindiquee  toutes  Im  fois  que  la  cavity  uterine 
sera  le  siege  d'lme  inflammation  vimleute  intense,  mais  comme  il  est  rare  que 
Ton  puisse  obtenir  preulablement  la  guerison  complete  du  catarrhe  ehroniqne  qui 
aecompagne  ordinairement  les  retrecisseraents  uterins  rebelles,  on  se  trouvera 
k  plus  souvent  appele  a  operer,  iiialgi'*^  les  conditions  plus  ou  moins  suspectes. 

Pour  s*assurer  les  meilleures  chances  de  succi^s,  il  faudra  iiriguer  Ion- 
guement  la  eavite  uterine  et  le  vagin,  avant  et  apres  Toperation,  operer  sous 
un  jet  continu  et  veiller  a  ce  que  les  sutures  realisent  la  cloture  hermetique 
du  traumatisme. 

J'ai  execute  cette  operation  une  seule  tV»js  dernierement. 

La  partie  superieure  du  lambeau  8*est  parfaitement  reunie  aux  Ifevres 
de  rincision  uterine  en  sorte  que  maintenant  1  "uterus  admet  une  sonde  de 
groH  calibre,  alors  qu'il  etait  ditlicilerneiit  franchissable  au  niveau  de  son 
angle  de  ployure,  meme  pour  les  hysterometrey  les  plus  tins. 

On  sent  a  la  palpation  bimanuelle  un  eiargisseraent  notable  a  Tendroit 
oii  autrefois  existait  un  istbme  tres  «*troit.  L'uterus  s*est  redress*^  d'uiie 
fa^on  manifeste. 

La  restauration  anatomique  serait  complete,  si  la  reunion  s'etait  auj^a 
faite  sur  le  se|,anent  vaginal  du  col,  mais  Si  ce  niveau  sous  rinfluence  des 
stScretions  catarrhales,  les  l^vres  ne  sont  pas  soudees;  elles  se  sent  cicatrisees, 
chacune  de  leiur  cote,  en  sorte  qu'il  subsiste  une  fente  du  col  en  avant  sur  la 
ligne  raediane. 

La  malade  doit  rcvenir  pour  une  retouche,  qui  cOHsistera  ill  aviver  et  k 
recoudre  les  l^vres  de  cette  laceration. 
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Je  n'ai  pas  attendu  poiir  decrire  mon  operation  d'avoir  rassemble  d'au- 
tres  cas,  parce  que  j'estime  qu'elle  est  logique,  qu'elle  est  facile  et  qu'elle 
ne  peut  soulever  d'objections  de  la  part  des  chirurgiens,  qui  executent  celles 
des  ope'rations  recentes,  qui  necessitent  le  decollement  de  Tuterus.  (Op<»ra- 
tion  de  Sanger,  Mackenrodt,  Duhrssen,  etc.). 

Prof.  F.  Vulllet  (Genfeve): 

Des  injections^  intrapartmcJu/mateuses  d'alcool  darni  U  traiU- 
inent  du  cancer  uterin  inoperable. 

Conclusions 

1.  J'estime  que  les  injections  intraparenchymateuses  d'alcool  absolu 
constituent  un  progres  notable  dans  le  traitement  symptomatique  du  car- 
ciBome  uterin  inoperable. 

2.  Les  modifications  histologiques  produites  dans  des  tissus  par  ces 
injections  sont  de  nature  telle  que  la  marche  du  neoplasme  se  trouve  tres 
ralentie,  les  hemorragies  deviennent  plus  rares  et  moins  abondantes,  les 
pertes  sanieuses  sont  diminuees;  Tetat  general  de  la  malade  se  maintient 
dans  de  meilleures  conditions. 

3.  Sans  revendiquer  la  priorite  de  ce  traitement,  je  crois  que  la  nou- 
valle  technique  que  j'ai  adoptee  en  facilitera  Tapplication  et  donnera  lieu  a 
des  eflFets  plus  energiques  et  plus  continus. 

4.  Je  pense  qu'il  sera  utile,  dans  certains  cas,  de  continuer  le  traite- 
ment par  des  injections  d'alcool  avec  le  curettage,  la  cauterisation  au  fer 
rouge  ou  au  chlorure  de  zinc,  en  choisissant  ce  qui  convient  le  inieux  au 
cas  en  presence  duquel  on  se  trouvera. 

5.  Le  mode  d'action  de  Talcool  absolu  soit  sur  le  cancer,  soit  sur  les 
tissus  environnants  le  neoplasme,  reste  encore  a  etudier  a  Taide  de  prepara- 
tions microscopiques  et  d'analyses  bacteriologiques,  mais  on  peut  d'ores 
et  d^ji  admettre  que  ces  eflfets  sont  dus  a  la  production  d'une  cirrliose 
locale. 


Doct.  A.  Betrix  (Geneve): 

Un  cas  de  grossesse  consecutive  a  la  guerison  par  ponction 
d'une  double  collection  tubaire  pyohematosalpinx  a  droite^  hi/drosalpin-r 
a  gauche, 

Parmi  les  six  malades  que  j'ai  operees  par  la  ponction  ou  Tincision 
de3  trompes,  il  en  est  une  qui  presente  un  interet  tout  particulier.  II 
s'agit,-  Messieurs,  d'un  cas  de  collection  tubaire  bilaterale,  soit  d'un  pyo- 
hematosalpinx  droit  et  hydrosalpinx  gauche,  traite',  le  premier,  par  la  ponc- 
tion suivie  du  lavage  de  la  poche;  le  second,  par  la  ponction  simple,  et  dont 
la  guerison  cons^utive  a  et^  suivie  de  grossesse,  laquelle  est  arriv^e,  actuel- 
lement,  sans  accident,  k  son  sixi^me  mois. 
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Voici  le«  details  dtt  rob3^erv<ation: 

M'«'^  B...,  agee  de  29  ans,  est  soignee  par  moi  dupiiis  le  inois  de 
juiilet  181*2. 

Reglee  a  sei^^e  ans,  tres  regulioremeiit,  pendant  trois  a  quatre  jours, 
]im  abondaminetit,  saiin  douleiir,  eette  malade  a  eu  trois  grossesses  k  terras 
et  line  fatisse-coiiehe  provoquet?  de  einq  mois,  Le  dernier  accouchement  date 
i  de  cioq  ans.  Les  accouchenients  a  terme»  de  memo  que  la  fauase-couche, 
n'ont  presente  aocone  complication;  les  suites  des  eoucliea  ont  toujours  et^ 
trl*s  Dormales,  line  annee  aprfei*  son  dernier  accouchement,  eHe  a  subi 
un  curettage  ut^rin  et  une  operation  d'Eramet.  pour  cause  de  leucorrhee. 
Depuis  lors  eette  dame  a  joui  d'lme  saute  excellente  pendant  plusdedeut 
ans,  c'est-k-dire  jusqw'en  juiilet  1892,  date  du  debut  de  raffoction  dont 
il  n'agira  speciulement  dans  cett^  obi^^ervation. 

Appele  a  eette  date  chez  eette  malade,  je  la  trounii  se  pluignant  de 
violentes  douleurs  siegeant  dans  le  o<H-e'  droit  du  bassin,  douleurs  s'lrra- 
diant  dans  la  re'gion  h>mbuire  et  dans  la  cuisse  correspond:! nte,  trfes  aigues, 
maisintermittentes  et  aceompagnees  d'un  leger  ecotilement  brunStre,  quoique 
ce  ne  tut  pas  le  moment  de  nes  regies:  en  plus,  des  nausees,  des  pettts 
frissons,  hi  terapeniture  ne  depassant  pas  HS^^Jj.  Ce  premier  acces  de  co- 
liques  tubaires  dura  deux  jours,  puis  apparition  des  memos  douleurs  pen- 
dant le  jour  precedant  les  regies.  Au  mois  de  septembre,  aouvel  accfe? 
dans  les  memes  conditions,  et  troisitme  acc^a  au  inois  d'octobre.  Ce  der- 
nier se  presente  sous  une  forme  beaucoup  plus  violente,  les  douleurs  sent 
plas  aigues,  presque  sans  remission,  et  le  traiteraent  antiphlogistique  et 
par  les  narcotiques  ne  produit  qu'un  sonlagement  insignitiant  et  momen- 
tm^.  Toutc  la  region  est  si  douloureuse  k  Fexploration  que  Fetat  local 
ne  peut  etre  precise  que  d^'iine  fa^on  trbs  approximative.  Transport  dela 
loalude  ii  la  clinique  du  protesseur  Vulliet,  pendant  Facets  des  douleurK. 
et  operation  des  le  lendemain  matin;  hi  teiuperature  est  de  38*^.6. 

26  ociobre  189:^,  —  Narco!!!e  a  Fether.  L*exploration  bimanuolle  nous 
donne  alors  les  resultats  suivants: 

L*uterus,  un  peu  augmente  de  volume,  est  immobilise  et  leg^rement 
repousse  a  gauche  et  en  avant  par  une  tumeur  du  volume  d*nn  ceuf  sie* 
geant  a  droite  et  en  an'iere  de  cet  organe. 

La  tumour  elle-rneme  est  immobilisable:  elle  semble  fluctuante,  elle 
sit»ge  a  une  certaine  distance  des  culs-de-sac  et  ne  fait  done  aucune  sailtie 
dans  le  vagin,  mais  elle  borabe  fortement  dans  le  rectum,  et  c'est  par  Iii 
qu'elle  est  le  plus  facilement  accessible  au  toucher, 

M.  1»^  professeur  Vulliet,  qui  examine  ma  malade  avec  moi,  me  fait 
remarquer  a  re  moment  qiFil  existe  aussi  un  certain  rendement  de  la  troraj)** 
gauche,  qiii  aerulde  contenir  aussi  du  liquide. 

Afjres  desinfeetion  des  parties  externes  et  <lu  vagiu  a  la  solution  de 
sourle,  puis  au  sublime,  ponction  par  le  vagin  de  la  tumeur  droite,  a  Faido 
d'un  trocart  de  moyen  calibre,  il  s*ecoule  de  s\nte  un  liquide  sangulnolent. 
epaisj  visqueux.  couleiir  lie  de  vin  rouge,  trouble  et  sans  odenr.  Comme 
Fecotilement  se  fait  tres  lentement,  goutte  a  goutte,  je  Factive  h.  Faide 
d'une  pression  moden^e  snr  la  tumeur  par  la  voie  rectale,  et  j'obtiens  ainsi, 
en  cinq  minutes,  FiJvacuation  presque  complete  du  liquide.  Lavage  de  la 
poehe  par   la   meine    canule   avec   une   i*olution   tiede  de  sf^nun  artificiel 
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(formule  Tavel)  jusqu'a  ce  que  le  liquide  de  lavage  revienue  tout  a  fait 
limpide;  la  pression  est  d'environ  un  m^tre,  et  vu  la  petite  quantite  de 
liquide  que  peut  contenir  la  poche,  le  lavage  complet  demande  assez  long- 
temps  ;  enfin,  injection  dans  la  poche  d'une  trhs  petite  quantite  de  solution 
pheniquee  3  pour  cent  et  retrait  de  la  canule.  L'exploration,  apres  la  ponc- 
tion,  permet  de  constater  Tintegrite  de  Tovaire  droit,  qui  a  seulement  ete 
entratoe  par  la  collection  tuba  ire.  La  quantite  totale  de  liquide  evacue  est 
de  35  gr.;  lavage  et  tamponnement  vaginal  k  la  gaze  jodoformde. 

Exanien  du  liquide.  —  L'examen  niiicroscopique  de'montre  Torigine 
tnbaire  du  liquide;  c'est  un  melange  de  sang  et  de  pus;  mais  Texamen 
bact^riologique,  de  meme  que  les  cultures  faites  par  M.  le  docteur  Dupraz. 
ancien  assistant  d'anatomie  pathologique,  donn^rent  des  resultats  absolu- 
ment  negatifs.  La  culture  speciale  pour  gonocoques  dans  serum  humain, 
d'aprfes  Wertheira,  n'a  pas  ete  faite. 

Les  suites  operatoires  fnrent  tres  simples.  Les  douleurs  qui  avaient 
4it^  trfes  violentes,  pendant  la  nuit  prdcedant  Toperation,  cess^rent  absolu- 
ment  depuis  lors;  la  temperature,  qui  etait  de  38^.6,  le  soir  avant  Toperation, 
tomba  k  36«.8  le  soir  meme.  Pulsations  80. 

Pendant  les  jours  suivants  elle  ne  depassa  jamais  37**.2. 

Changement  du  pansement  le  troisieme  jour,  et  la  malade  rentra  chez 
elle  le  dixi^me  jour. 

Revu  la  malade  un  mois  plus  tard.  Depuis  Tope'ration  elle  n'a  eu 
aucune  colique  tubaire,  aucune  douleur  abdominale  quelconque;  elle  sort 
<:haque  jour  et  fait  de  longues  promenades  a  pied. 

Les  regies  ont  ete  normales,  d'une  duree  de  quatre  jours,  peu  abon- 
dantes,  sans  douleurs  ni  suintement  sanguinolent  avant  ou  apres  elles. 
L'nt^rus  est  mobile,  il  occupe  sa  position  normale ;  en  arrifere  et  a  droite 
on  sent  une  zone  d'epaississement  autour  de  la  trompe,  mais  la  region 
n'est  absolument  pas  douloureuse.  A  gauche,  on  sent  encore  le  renflement 
de  la  trompe  gauche;  il  semble  un  peu  plus  gros.  La  malade  se  plaint 
d'une  leucorrhee  abondante. 

23  Janvier  1S93,  —  La  malade  rentre  k  la  clinique  pour  ses  pertes 
blanches. 

Narcose  au  Moroforme.  —  A  Texamen,  pendant  la  narcose,  on  se  rend 
encore  mieux  compte  de  I'etat  local,  Tuterus  occupe  sa  position  normale; 
il  est  tres  legerement  incline  k  droite,  son  volume  est  normal.  Dans  le 
cul-de-sac  droit  il  n'existe  plus  trace  de  tumeur,  la  trompe  est  un  peu 
epaissie  et  plus  rigide ;  Tovaire  est  en  place.  A  gauche  le  renflement  tu- 
baire est  du  volume  d'une  grosse  noix,   en  arriere   et  accole  a  Tuterus. 

Desinfections  des  parties  externes  et  du  vagin,  ponction  au  trocart  fin 
de  la  petite  tumeur  gauche  dont  il  s'ecoule  un  liquide  sereux  transparent, 
colore  en  jaune,  eu  quantite  d'environ  15  grammes.  Point  de  lavage.  Cu- 
rettage uterin  et  injection  jodee.  Colpo-perineoraphie  d'apres  Sanger,  pour 
remMier  k  un  petit  prolapsus  de  la  paroi  vaginale  posterieure,  sutures  a 
la  sole.  Dermatol  et  gaze.  Duree  de  Tintervention  —  40  minutes.  Suites  tres 
simples.  Sortie  de  la  clinique  quinze  jours  apr^s  Toperation.  Le  perine  est 
solide  et  il  maintient  absolument  le  petit  prolapsus  existant  auparavant. 

Depuis  lors  la  malade  a  jbui  d'une  sante  excellente :  les  regies  sont 
regulieres.  peu  abondantes,  sans  douleurs.  Augmentation  notable  de  poids. 
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Mais  ce  qui  fait,  avant  toute  chose,   TinWn^t   dc^  cett^   observation,  c'ert*, 
que,  depiiis  octobre  ISIKI,  il  est  survenu  iin*^  cessation  des  regies,  doe  U 
un  eommencemeTit  de  grossesse,  et  qu'actuellement  ma  raalade  est  arriv<5e^ ' 
saii8  aiicun  malaise  quelconque,  aw  milieu  de  son  ^ixieine  mois  de  groe- 
se^se.  EUe  a  suivi  ^on  cours  regulier  et  normal 


Quinta  Sedyta, 

4  Aprlle  1894,  ore  8.45. 

Presidents:  Prof,  MrELLKR  (Berua). 

l>ott,  ij,  Ferraresi  (Bologna): 

Contnhuto   alVanafomia  normale   e  paiologica  delle  ttomht 
di  Falloppio. 

Approfittando  di  un  ricco  materiale  bo  praticate  delle  rieerche  dirette 
;i  fhiarii-e  alcuni  punti  rontroversi  dell'istologia  normale  e  patologica  delle 
trorabe  di  Falloppio. 

La  porzione  interstiziale  non  e  curva  e  la  apparente  ileviazione  del 
hime  dalla  direzioiie  rettilinea,  verso  il  siio  estremo  addominale,  e  dovuta 
alFangolo  che  ta  il  segmento  estraiiterino  della  tromba,  uori  sostenuto, 
colia  parte  lissa  intramiirale.  Infatti  la  parete  superiorraente  diminuisre 
di  spessore  allontanandosi  dairutero,  progressivainente,  in  modo  regolare, 
Nel  feto,  alia  metit  del  qiiinto  mese,  la  porzione  detta  si  vede  eominciare 
dalla  iusenatura  eollocata  sopra  la  piega  piu  alta  del  cavo  utero-vagi- 
nale,  da  un  lume  a  forma  di  lessura  (longitudinale  in  sezione  trasversale) 
I'on  un  prolungameiito  laterale.  II  lume  *>  ampio  relativamente  a  quello 
dell'eta  adulta.  Si  riconosee  gia  la  disposiziorie  cireolare,  concentriea  al 
lume,  dei  nuclei  delle  fibre  muiscolari.  Ho  rilevato  due  volte  (nel  feto  a 
termine  e  nel  prirao  anno  di  vita  oatrauterioa)  la  torsione  del  canale  intra- 
murale,  descritta  da  Klob,  ma  solo  al  lato  destro,  in  entrambi  i  casi. 
Nell'adulta  il  lume  infundibolare  ovale  passa  in  quello  tubarico  stellato 
<a  3,  4  rilievi),  e  quest*ultimu  amtinna  senza  restringirm^nti  apprezzabili r 
a  questo  livello  eessano  le  ghiandole  uterine  che  sono  disposte  intorno  alia 
cavita  infundibolare  come  le  setole  attorno  al  maijico  di  un  pennello.  In 
eondizioiie  di  gravidanza  Tiiifundibolo  ha  superficie  meno  liscia,  tappezzata 
di  fpitelio  cilindrico  basso. 

Nella  porzione  estrauterina  Tepitelio  cilindrico  ciliato  cresce  in  altezza 
dalla  base  alia  cima  delle  pieghe  della  mucosa.  Qui^ste  difterenze  in  altesza 
sono  accentuate,  appareiitemeiite,  dalla  mobilitii  della  piega,  maggiore  alia 
cima  che  alia  base,  fissa  alia  parete  muscolure,  percio  meno  spostabile 
nella  preparazione.  Questo  fatto,  con  la  situazione  dei  nuclei  ineguale,  eon 
uno  spessore  eventualmente  forte  delle  sezibni,  spiega.  come  a  quaIcuDO« 
aiiche  recenteraente,  Tepitelio  potes8e  semhrare  stratificato.  Le  cavitk  pseu- 
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doglandolari  della  mucosa  non  sono  dirette  solo  in  sense  parallelo  al 
lungasse  della  tromba,  ma  anche  in  altri  sensi,  come  dimostrano  i 
tagli  in  serie  longitudinali.  L'iperplasia  connettivale  deirintima  dei  vasi 
pu5  assumere  anche  in  trombe  normali  un  grado  molto  elevato.  Nello 
sviluppo  fetale  lo  spessore  delle  pareti  della  tromba  non  e  proporzionale 
all'ampiezza  del  him^,  ma  la  siipera.  La  piu  sensibile  raodificazione  gra- 
vidica  consiste  nella  ipertrofia  e  iperplasia  dello  strato  esterno  rauscolare 
(longitudinale). 

Tra  le  ancTmalie  di  formazione  della  salpinge  ho  considerate  le  appen- 
dici  fimbriate,  le  cisti  sessili  e  peduncolate,  gli  ostii  soprannumerarii.  Tra 
questi  ultimi  coUoco  come  tipi  rudimentali  i  casi  di  padiglione  che  ho 
osservato  e  denominate  «  a  doppio  centre  di  irradiazione  :>,deve  cioh  le 
pieghe  ^  le  frangie  sembrano  partire  da  due  centri  diversi,  uno  dei  quali, 
ordinariamente  il  piu  basse,  contiene  Tostio  addominale.  Le  appendici  che 
si  trovano  frequentemente  in  rapporte  con  gli  ostii  accessorii  e  coUe  for- 
mazioni  cistiche  presentane  una  perfetta  analogia  istolegica  con  le  fimbrie 
raaggiori  del  padiglione.  La  lore  sede  e  quella  eomune  alle  cisti  ed  agli 
ostii,  la  metk  addominale  della  tromba;  le  lore  dimensioni  sono  molto 
varie.  Per  aderenza  tra  lore,  queste  appendici  costituiscerio  cavitk  chiuse, 
nelle  adiacenze  del  padiglione,  le  quali  gradatamente  assumono  Taspetto 
di  cisti.  Le  fasi  di  questa  trasformaziene,  riferibili  principalmente  all'epi- 
telio,  che  da  cilindrice  ciliate  semplice  diventa  cubice,  poi  molto  basso 
a  nuclei  retendi  (da  evali  che  erano),  e  ammassate  a  tratti  in  guisa  da 
assumere  uno  spessore  di  40  j^  dove  la  media  fe  di  8  ji,  sono  dimo- 
strabili  in  numerosi  preparati.  In  un  case  di  tromba  nella  quale  ho  flescritto 
fine  a  sei  ostii  accessorii,  un'appendice  in  pressimita  di  uno  degli  ostii  ade- 
risce  coi  berdi  alia  parete,  costituende  un  lume  del  tutte  esterno  alia 
tromba.  Anche  rispette  alle  cisti  peduncolate,  le  appendici  fimbriate  pre- 
sentane la  massiraa  impertanza.  Ho  potuto  osservare  parecchie  fasi  della 
lore  evoluzione,  nella  vita  fetale:  il  peduncolo  non  h  mai  canalizzato;  le 
cisti  che,  macroscepicamente,  non  hanne  apparenza  frangiata,  in  sezioni  pre- 
sentane il  passaggio  da  semplici  fimbrie  libere,  come  nei  padiglioni  terminali 
delle  appendici  non  canalizzate,  ad  uno  spazio  semichinso  eve  le  fimbrie  verse 
la  lore  estremitk  si  vanno  awicinando  e  finalmente  aderiscono.  A  queste 
livelle  si  ha  Taspetto  di  una  seziene  ebliqua  di  tuba  fetale  con  numerese 
pieghe  nella  mucosa;  Tepitelio  di  rivestimento  in  tutte  analogo  a  quelle 
della  faccia  interna  del  padiglione,  comincia  a  presentare,  a  tratti,  le  modi- 
ficazieni  caratteristiche  delle  cisti.  Ho  potuto  sorprendere  queste  forma- 
zioni  anche  nella  cisti  appartenente  ad  rnia  fimbria  ovarica  adulta.  L'arro- 
tondamente  del  peduncolo  e  della  sua  estremitk  non  ha  forse  ancora  suflS- 
ciente  spiegaziene,  ma  il  gia  detto  parmi  bastevele  a  far  comprendere  il 
processe  di  formazione  della  idatide  di  Mergagni,  che  non  sarebbe  dunque 
nfe  un  predotto  patelogice,  nfe  Testremo  chiuse  del  canale  di  Muller,  ma 
il  predotto  di  adesioni  di  fimbrie  di  appendici  accessorie.  Queste  ultime, 
a  lore  volta,  sono  originate,  verosimilmente,  da  irregolariti  nel  processe 
della  formazione  delle  frangie  (il  padiglione  si  erigina  da  orli  primitiva- 
mente  lisci)  posteriore  a  quelle  di  chiusura  della  doccia  Mulleriana.  JC  da 
notare  che  queste  formazioni  si  trovano  per  le  piu  collocate  verso  la  parte 
superiore  delle  salpingi,  ma  dispeste  irregolarment^,  non  sopra  una  linea 
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unica.  Ci6  fe  spiegabilissimo  col  processo  di  torsione  iUustrato  da  Preund, 
durante  il  quale  i  diversi  pimti  della  t^iiiperficie  tiibarica  vengono  necessa- 
riamente  spostati  Tuno  in  rapporto  all'altro,  scoraparendo  coal  la  linea 
primiiiva  di  impianto. 

Dalla  genesi  delle  cisti  tubariehe,  qui  suppusta,  e  alia  quale  non  int^ndo 
attribuire  un  valore  gonerale  assoluto.  escludo  naturalmetite  molte  delle 
cosiddette  cisti  ovulari:  quatittinqiie  le  abbia  rinventite  anche  in  casi  a  padi- 
j^lione  normale,  in  Lsena  ai  tessuti  profondi  del  padiglione  e  in  rapporto 
con  altre  formazioni  cistiche  riferibili  indubbiamente  ad  altra  origine  e  in 
sediehenon  vengono  in  contatto  t^oll'ovaio,  pure  fiiro«o  frequeDtissime  in  ca^i 
di  padigUone  anonialo,  di  ovaia  non  funziotiante,  e  mancanli  nei  feti.  Perci5 
la  origine  oviilare  in  questi  ultimi  casi  pare  ancora  ammis^sibile. 

Dott.  G.  PiccoU  (Napoli): 

Prapasta  di  un  nuovo  processo  per  la  cura  conservatric^)  della 
inversione  cronica  ddVufero  puerperale, 

Eifarisce  la  storia  di  un  ca^o  di  inversions  eronica  deirutero,  verili- 
catasi,  per  trazioni  fatte  sul  cordone,  nel  parto  avvenuto  11  mesi  innanzi, 
il  24  gennaio  1803,  in  donna  che,  in  5  anni  di  matriraonio,  aveva  avut^ 
due  aborti  e  due  gravidanze  ginnte  a  tertiiine,  e  segnite  da  parti  spoutanei. 

Le  gravi  e  continue  perdite  di  yangue  avevano  ridotio  la  donna  in 
tale  stato  di  anemia,  da  impedii'le  di  muoversi.  Nessun  tentativo  di  ridu- 
^zione  era  stato  fatto  in  antecedenza,  perche  la  inversione  era  riraasta  sco- 
novsduta. 

I/O.  tentd  per  ir»  giorni  la  ridyzinne  lenta  meree  il  colpeurynter,  senza 
ottenere  aleun  risultato;  che  anzi  le  perdite  di  sangue  aumentarono,  e  per 
arrestarle  fn  costretio  ricorrere  alio  zaffo  vaginale  eon  gazza  sterilizzata, 

Lenuove  perdite  disangue  peggiorarono  moltissiino  le  condizioni  geae- 
rali  della  donna,  la  quale  non  poteva  piii  soUevare  la  testa  dal  cuscino 
.senza  arere  Hpotiniio;  cosicch^  tanto  lei  che  i  siioi  parenti  reclainarono  un 
trattamento  tisoUecito  e  sicuro. 

In  tali  condizioni  VO.,  il  l*i  dicerabre  1893,  dopo  aver  preparato  tutto 
l»er  la  isterectomia  vaginale,  e  cloroformizzata  la  paziente,  comiucio  col 
ten  tare  la  reinver^ione  con  diverse  manovre  di  taxis,  ehe  riuseirono  inutili. 

Temendo  allora,  a  causa  della  grave  anemia,  la  cloroforttiizzazione 
inoltu  prolungata,  tiss6  il  corpo  delTutero  inverse  eon  laccio  elastico,  e 
portatolo  alia  vnlva  incise  largamente  e  trasversalmt?nte  il  fornice  poste- 
riore.  Aperto  lo  spazio  di  Douglas,  introdusise  Tindice  della  mano  sinistra 
neiriofundibolo  delTutero  inverso,  che  trov6  libero  da  aderenze,  e  tolse  il 
laccio  elastico.  Fece  niiovi  tentativi  di  riduzione  fissando  con  Fiiidice  ed  il 
medio,  dallo  spazio  di  Douglas,  il  cercine  deirinfundibolo  deirinversione, 
cercando  di  allargarlo,  e  col  pollico  della  stessa  mano  di  reinvertire  o  il 
fondo,  0  la  parete  sinteriore*  o  la  parete  luterale,  raa  inniiliuente, 

Cominci6  allora  a  tagliare,  nellu  linea  mediana,  la  parete  posteriore 
del  collo  deirutero  e  poscia  del  coqn»,  tiicendo  a  volta  a  vidta  naovi  teata- 
tivi  di  reinversione.  die  riiiscirono  scmpre  inutilL  anche  quundo  la  divisione 
della  parete  posteriore  deirutero,   in  tntta  la  sua  speiisezza,   fu  prolungata 
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fino  a  2  centimetri  dal  fondo.  A  questo  punto  TO.  iiou  si  credette  autoriz- 
zato  a  prolungare  oltre  la  incisione,  ed  aperto  il  fornice  anteriore,  proce- 
dette  alia  istero-ovariectomia  totale,  con  ligatura  parziale  continua  dei  lega- 
menti  larghi,  con  ligatura  isolata  delle  arterie  uterine  ed  ovariche,  mediante 
seta  asettica,  e  chiusura  dei  fornici  con  punti  di  sutura  staccati  vagino- 
peritoneali  col  catgut. 

La  perdita  di  sangue  durante  questi  atti  preparatorii  fu  insignificante. 
La  donna  guari,  ed  attualmente  sta  benissimo,  essendosi  riavuta  anche  della 
grave  anemia  in  cui  si  trovava. 

Dopo  Toperazione,  cercando  di  reinvertire  Tutero  asportato,  non  fu 
possibile;  per6  prolungando  la  incisione  fino  al  fondo  la  riduzione  fu  facile. 

Da  questo  caso  clinico  deduce,  che  Tostacolo  alia  riduzione  delle  inver- 
sioni  croniche  e  dato  dalla  rigidity  delle  pareti,  e  dalla  angustia  e  resi- 
stenza  di  tutto  lo  infundibolo  della  inversione. 

Kiusciti  vani  i  tentativi  di  taxis,  non  resterebbe  che  la  isterectomia. 

Nonparladel  metodo  di  Thomas,  che  eglicrede  non  debba  preferirsi,  non 
ostante  gli  sforzi  del  D'Antona  e  del  Cosentino  per  rimetterlo  in  onor/e. 
Le  incisioni  parziali,  pin  o  meno  estese,  del  collo  o  del  corpo  deirutero,. 
senza  compreridere  il  peritoneo,  alia  maniera  di  Millot,  Barnes,  Duncan  ecc,  ed 
in  generate  non  accettate,  sono  insufficienti.  Accenna  all'operazione  di  Ber- 
nard Brown  (1884),  che  non  accetta,  perch^  non  toglie  le  difficoltk  e  non 
garantisce  dalla  emorragia. 

Passa  quindi  a  parlare  del  processo  di  Kustner,  che  diflFerisce  dal  suo, 
perche  il  Kustner  vuole  che  la  divisione  della  parete  posteriore  deH'utero 
cominci  a  due  centimetri  dal  fondo,  e  termini  a  due  centimetri  daH'orificio 
estemo.  Questa  operazione  del  Kustner,  che  ebbe  esito  felice,  non  era  a 
conoscenza  deiro.  quando  ebbe  a  curare  il  caso  da  lui  riferito.  Se  ne 
avesse  avuto  notizia,  non  avrebbe  esitato  a  prolungare  la  incisione  fino  al 
fondo  delFutero.  -, 

In  ogni  modo,  la  precedenza  del  metodo  spetta  al  Kustner,  e  TO.  si 
limita  a  sottoporre  al  giudizio  deirillustre  Congresso  la  proposta  del  suo 
processo,  che  e  il  seguente: 

Nelle  inversioni  non  riducibili  col  taxis: 

1.  Asepsi  del  canale  genitale,  abbassamento  dell'utero  inverso  col  laccio 
elastico,  ed  eventuale  raschiamento  della  mucosa  uterina. 

2.  Larga  apertura  dello  spazio  di  Douglas,  con  incisione  trasversale 
del  fornice  posteriore  della  vagina. 

3.  Nuovo  tentativo  di  reinversione,  e,  non  riuscendo,  incisione  nella 
linea  mediana,  e  per  tutta  la  spessezza,  della  parete  posteriore  del  collo  e 
del  corpo  dell'utero,  fino  al  fondo,  se  h  necessario,  e  reinversione  deirorgano. 

4.  Sutura  della  ferita  della  via  peritoneale,  con  punti  staccati. 

5.  Kiposizione  delPutero  e  chiusura  dello  spazio  di  Douglas  con  punti 
di  sutura. 

6.  Riservare  la  isterectomia  ai  casi  di  emorragia  non  facilmente  frena- 
bile  dalla  superficie  di  taglio. 

Dice  le  ragioni  perchfe  bisogna  preferire  la  incisione  della  parete  poste- 
riore, anzichfe  deiranteriore.  Ne  enumera  i  pericoli  prossimi  e  remoti,  e 
conchiude  che  questi  non  devono  imporre,  ed  in  ogni  caso  la  clinica  dara 
il  suo  giudizio. 


fetrioia  0  (itnticoin^'iu. 


Dr.  P,  Mniler  <Beni): 


Ueber  Missbildungen  deK  Uterus  in  geburtshilftic/ttr  hv^iehuHij. 

Vortragender  ewahiit  ganz  karz  da«  Bej^iiltat  liinsjahriger  Unterdu* 
changen  des  Uterusgnindes  bei  Schwangeren  iind  Kreissenden.  Er  fand  fiber- 
mst'hend  hfiiitig  geriDggradijje  Missbiidungen  di\s  Fundus,  liauptsachlich 
rtoms  arcujitus,  seltener  Utt3rns  incudiformis,  aber  aueb  Obliqaitas  uteri 
quoad  rormain.  Sie  werdeii  fiist  nur  erkannt  bei  kuiistlieh  berv^orgemfenen 
oder  natiirlieb  eintretendeu  Oontractiimeniiider  Grariditat  iindbeiderGeburt 

Diese  Missirildun^on  haben  nicht  bloss  wegen  ibrer  Haufigkeit,  sondern 
aiicb  dessbalb  Interesse,  weil  sie  vergesellschaftet  ^imd  mit  einer  mangel* 
baften  Entwickluog  der  Uteruswand  an  der  Stelle  des  Ansatzes  der  Tuben. 
Bei  der  Contraction  des  Uterus  drfingen  sieb  diese  Partbieen  bhisenfbrmig 
Tor.  Sie  steben  ziiweileu  irn  Zusammenhange  riiit  Atonia  uteri  (Welien- 
!*cbwac]ie  und  Nacbgeburt^^^blutungen);  ferner  komraen  nehr  biiutig  biebr*i 
'Beckenverengeningen  var:  hauptsachlicb  platte  Becken,  seltener  allgeraein 
verengtes  Beeken;  seltener  ist  das  Beeken  voUkoramen  normal. 

Vortragender  fordert  die  Fachgenossen  auf,  diese  Missbildiingen  auf 
ibre  HSufigkeit  und  Bedeiitung  ftlr  den  Geburtsverlauf  nfiber  zu  prufen. 
wozu  siclj  jetzt,  wo  man  der  au^sern  llntersucbung  iiiebr  Aufmerksamkeit 
j^chenkt,  reichlicb  Gelegeoheit  biet*»t. 


Dr,  Fritz  Frank  (K.dnh 

Die  Lehre  der  Drainaffe  der  Bauch/tuhlf\ 


Sclilnssfolgerungeu 

1.  Wonn  auch  Sdiluss  der  Baucbhoble  das  zu  erstrebende  Ideal  ist^ 
si>  konaeu  wir  ei^  bei  den  sebwierigsten  Fallen  uicbt  immer  en*eichen,  wir 
mnssien  dniiniren; 

2.  Die  Dniinage  darf  alt?  nur  ^o  anfgelasst  sein.  dass  vrtr  den  gef&hr- 
lieben  Tbeil  der  Bauebh«Vule  von  dem  ungeliibrlidien  trennen  dureh  Aiilegen 
einer  Abkapsehmg  und  den  abgekapselten  liaum  ott'en  bebandeln.  entweder 
diircb  Drainagendire.  uder  vielleiebt  uocb  be«iser  iudem  wir  ihn  mit  steriii- 
^^irter  Gaze  ausstopfeu : 

3.  Glauben  wir  bei  verdneJitigen  Fallen  die  Bauebboble  vollstandig 
scbliessen  zu  kOnnen,  so  soil  man  vor  dem  8eblu88  sieli  diireb  Anlegen  der 
Abkapselung  zu  ?cbutzen  suebeu: 

4.  Die  Abkapselungen  sind  in  der  Baticbbi^hle  leicht  anzulegen,  ganz 
besonders  leicht  i.^t  es  das  Kleinbeeken  von  der  ubrigen  BaucbhOhle  abzu- 
seliliessen  vermitteli^t  des  Meuenteriiim  den  Rectumy  und  Colons?; 

5.  Der  Bardenfjeuer'scbe  Quer^cbnitt  ist  filr  die  Abkapselungen  im 
Beeken  sebr  geeiguet,  die  Xacbtbeile  desselben  nur  scbeinbare. 
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Dr.  J.  Amauu  (Munchen): 

Ueber  Hystogenese  der  Endometritis. 

Die  Behandlung  der  PrSparate  von  curettirten  Uterusschleimhautstiicken 
in  der  -Weise  dass  die  Karyokinesen  exact  fixirt  werden,  ergab  mir  fol- 
gende  Resultate.  Der  Mitosenbefund  ist  oft  in  den  verschiedenen  PrSparaten 
des  namlichen  Palles  ein  sehr  wechselnder,  so  dass  man  auch  hier  wie  bei 
anderen  Organen  ein  schubweises  Auftreten  der  Mitosen  anzunehmen  ge- 
zwungen  ist.  Bezuglich  der  Frage,  inwiefem  die  chronische  hyperplasirende 
Endometritis  mehr  als  Entzundung  oder  als  Neubildung  aufzufassen  ist, 
weisen  meine  Befunde  mehr  auf  letztere  AuflFassung  hin. 

Bei  den  sogenannten  interstitiellen  Pormen  der  Pindometritis  findet 
sich  eine  ungeheuere  Menge  von  Mitosen  in  den  Zellen  des  stratum  pro- 
priiim  mucosae  und  in  den  Endothelien  der  kleinsten  GefSsse.  Die  Mitosen 
der  Zellen  des  Stratum  propr.  zeigen  im  AUgemeinen  regulSre  Structur,  im- 
poniren  aber  ^ewohnlich  durch  ihre  Gr5sse;  an  den  Stellen,  an  welcheii 
eine  grosse  Masse  von  Mitosen  vorhanden  ist,  erkennt  man  an  denselben 
eine  ziemliche  Chromatinarmut,  ferner  schien  in  manchen  Pallen  die  Zahl 
der  Chromosome  vermindert,  dagegen  die  einzelnen   Chromosome  dicker. 

Die  Mitosen  der  Endothelien  der  Capillaren  zeigen  in  der  KnSuelform 
uoch  spindelf()rmige  Gestalt,  ragen  dagegen  in  der  weiteren  Entwicklung 
weiter  g^gen  das  Lumen  vor.  Durch  diese  starke  Proliferation  wird  eine 
gewisse  Bruchigkeit  der  neugebildeten  GefSsse  zu  Stande  kommen  und 
zum  Theil  die  Neigung  zu  lilutungen  erklfiren. 

Die  Mitosen  der  Drusenepithelien  zeigen  im  Kn^uelstadium  noch 
langliche  Form,  wobei  die  Zelle  oft  gegen  das  Lumen  der  Druse  vorragt. 
Der  Diaster  nickt  gegen  das  Lumen  der  Dnise  zu  vor,  da  er  im  Bereich 
der  basal  stehenden  dicht  gedrangten  Kerne  keinen  Platz  findet;  bemer- 
kenswerth  hiebei  ist  jedofh,  dass  bei  der  gewohnlichen  Endometritis  die 
Theilungsaxe  der  Zellen  stets  senkrecht  zur  Langsaxe  der  ubrigen  Cylinder- 
zellen  steht,  so  dass  nur  eine  flachenhafte  Proliferation  entsteht.  Auch  hier 
kommt  manchmal  Chromatinarmut  in  den  einzelnen  Stadien  vor.  In  den 
Fallen  der  sogenannten  glandularen  Endometritis  zeigt  das  Deckenepithel 
fast  gar  keine  Proliferationsvorgange. 

Dagegen  gibt  es  eine  Form  der  Endometritis,  in  welcher  die  Prolife- 
ration fest  nur  auf  das  Deckepithel  beschrSnkt  ist.  Hiebei  tritt  eine  gewisse 
Ablenkung  der  Theilungsaxe  ein,  die  sich  bis  zur  parallelen  Stellung  zur 
Langsaxe  der  ubrigen  Cylinderzellen  steigern  kann.  Die  Proliferation  ist 
dann  keine  flfiehenhaifte  mehr,  sondern  eine  haufenartige,  so  dass  allmfihlig 
Plattenepithel  entsteht  (sogenannte  Psoriasis  uterina);  hiebei  zeigen  sich 
sehr  grosse  Mitosen;  in  einem  Falle  fand  ich  eine  multipolare  Mitose. 

In  den  Lymphbahnen,  im  Blut  und  auch  aut  der  Durchwanderung 
durch  die  Schleimhaut,  Drtisenepithel  und  Deckenepithel  fand  ich  vielfach 
Lymphocyten  in  mitotischer  Theilung  und  zwar  scheint  die  Diasterform 
die  gegen  die  Fixirungsflussigkeiten  resistenteste  zu  sein,  da  sie  am  hau- 
figsten  gefunden  wird.  Dass  es  sich  wirklich  um  Lymphocyten  handelt 
wird  deutlich  erkannt  aus  dem  bedeutenden  Gr5ssenunterschied  gegenuber 
den   Stratum-proprium-Zellen-Mitosen   und   Epithelmitosen,  aus  der   Ver- 


kiunipung  dtr  Chromosome  uml  Uesouders  aiis  der  Loealitat  in  der  ^ie  gefuu- 
den  wiirden,  so  in  Mitton  eioes  Gefiisses,  tV^rmlich  im  Blut  schwimmend,  etc» 

Die  prosfese  Masse  der  Mitost^n  ujkI  dc^ren  Chromatiiiarmut,  etc,,  bei 
Eudometritis  sinfl  keiiieswf?gs  Zeieheii  einer  malignen  Prolileratiou^  an 
welche  man  l^ist  im  ersteii  AuKeiiblicke  denkun  oi5chte, 

E.s  ist  nothig  bei  diesen  Untersucbmigen  stets  exact  firirte  PrSparate 
in  luckenlosen  Serien  zn  studireiu 

Prof,  vuii  Uiiickel  (Miinchen): 

Ueber  congmiitah  solide  Nmdnldungefi  der  Nab^schnur. 

Professor  v.  Winckel  demonstrirt  eioen  Fall  von  angeborenem  telan* 
giectasischem  Myxosarcom  des  perennirenden  Theiles  der  Nabelsdinur  un<L, 
stellt  aiif  Grund  desselbeii  mid  der  bisher  beobacbteteD  anderen  vier  FiUef 
ahnlicher    Art   von  Maimoir,   Lawson,   Gerdes-Virchow    und  Kauffmann- 
Lissuer  folgende  These  anf: 

I.  Dii?  bisher  beobachteten  soliden  Nabelschnurgescbwnlate  waren 
meistens  telau^dectasiselie  Myxasarcome, 

IL  Man  kann  unter  deiiselben  centrale  und  periphere  oder  laterale 
unterst'lieiden, 

IlL  Je  nach  dem  (iewebe,  von  welcheai  sie  ausgehen  —  sie  sitzen  in 
der  Kegel  im  oder  am  pereniiirenden  Theil  der  Nabelschnur  —  scheineQ  die 
WTiarton'  sche  Sulze,   die   GeiSsse  (Urachnscapillarern  vasa  oniphalo-me- 
seraiea)  jener  Stelle,  Lympligelusse   und   cutis,  bald  mehr,  babi  weniger^ 
betheiligt  za  sein, 

IV.  Gegenfiber  der  grossen  Praedisposition,  welche  nach  der  Atiffas- 
sung  Cohnlieim's  gerade  die  Gegend  der  Nabelstrangeinsenkung  am  Bauehe 
baben  soUte,  ist  das  Vorkommen  von  Tumoren  dieser  Stelie  im  in-  und 
extrauterinen  Leben  so  enorm  selten,  dass  die  Cobnheim'sehe  Theorie  2ur 
Erklilrung  derselben  ni<*ht  ausreicbt. 

V.  Die  genauere  Urib3rsuchimg  der  bisher  bekannt  gewordeuen  f&nf 
Faile  lehii  zur  Evidenz,  dass  bei  ihrer  Entstehung  besondere  Circula- 
tionshindemisse  und  Traumen  eine  Rolle  gespielt  haben  koimen. 

VL  Nach  der  Geburt  konnen  jene  Geschwulste  raseh  wachsen. 

VI L  Daher  ist  schh.Minige  radicale  p]xstirpation  derselben  mit  Messer 
oder  Paqueliu,  eventuell  mit  Excision  des  Nabelringes  unerlas.slicb  und 
kann  rasehe  tmd  dauernde  Heilung  erzielen. 


Dott.  M.  Haiiri  (Special : 

Uovariatomia  nella  pnUicd  privata, 

L'A,  rileva  la  sentenza  del  Lawson  Tait  che  stahilisci^:  rovariotomia 
non  doversi,  tranne  i  easi  urgenti,  eseguire  che  in  ospedale  o  in  appoaiti 
st:i})iljmeriti  ove  si  abbiano  a  disposizione  infermieri  ahituati  a  curare  tali 
♦kpt^ati*  La  corabatte  come  sovercliiamente  restrittiva  e  aristocratica  traendo 
sn'gomenti  per  sosb^nere  la  sua  tesi  dnlla  storia  dell'ovariotomia  e  daUe 
leggi  della  evrdnzione  del  pensiero. 
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Premesso  quindi  il  processo  di  antisepsi  seguito,  illustra  i  seguenti  un- 
did casi  di  ovariotomia  da  lui  eseguiti  con  felice  successo.  I  quali  hanno 
tanto  maggior  valore  in  quanto  con  essi  FA.  esordisce  alia  pratica  delle 
ovariotomie,  e  lo  fa  in  case  private,  assistito  da  coUeghi  non  pratici  di 
queste  operazioni,  e  lasciando  le  operate  alle  cure  dei  parenti. 

Caso  I.  —  AUuisini  Gelmira,  di  S.  Stefano  (Magra). 

Malata  da  tre  anni. 

Diagnosi  attuale.  —  Residui  di  parametrite  posteriore  e  conseguente 
antiflessione  uterina  iiTiducibile,  prolasso  dell'ovario  sinistro  e  ovarite  cor- 
rispondente,  atrofia  del  connettivo  dei  parametri. 

Cura.  —  Non  essendo  accettata  Tistero-ooforectomia,  si  raddrizza  Tutero 
con  settanta  sedute  di  massaggio,  e  si  pratica  Tovariotomia  vaginale. 

Esito.  —  Guarigione  chirurgica  in  quindici  giomi.  Guarigione  dei  sin- 
tomi  per  tre  mesi  in  capo  ai  quali  si  ristabiliscono  la  flessione  uterina  e  i 
disturbi  relativi. 

Caso  II.  —  Maria  Misoch,  di  Livomo,  di  anni  51,  ballerina. 

Diagnosi.  —  Tumore  fibro-cistico  deirovario  destro,  a  sviluppo  in  parte 
estraperitoneale,  Volume  di  un  utero  a  termine  di  gravidanza,  due  litri  di  liquido. 

Cura,  —  Ovariotomia. 

JEsito.  —  Guarigione  per  prima  intensione;  lascia  il  letto  la  quindice- 
sima  giomata. 

Caso  III.  —  Rossi  Celestina,  di  Madrignano  (Calice  al  Cornoviglio),  di 
anni  40,  contadina. 

Malata  da  quattro  anni  ed  esausta  per  profuse  ed  infrenabili  metrorragie. 

DiagnoHt.  —  Fibroma  della  parete  posteriore  e  retroversione  uterina. 

Cura,  —  Ablazione  degli  ovari  e  isteropexis  addominale  col  processo 
di  Sftnger  modificato. 

E>dio.  —  Guarigione  per  prima  intensione.  Polmonite  fibrinosa  in  de- 
cima  giomata,  guarigione  definitiva  e  completa  in  due  mesi. 

Casi  IV  e  VIII.  —  Maria  Massi,  di  Spezia,  di  anni  37,  sta  a  bottega. 
Soffre  da  sette  anni. 

Diagnosi.  —  Difficile  anche  al  mio  illustre  maestro,  il  professor  Man- 
giagalli,  per  esagerato  sviluppo  delle  pareti  addominali  adipose.  Si  rileva 
metrite  cronica  con  residui  di  })arametrite  posteriore. 

Cura,  —  Si  tenta  Tamputazione  del  collo  deH'utero.  Riesce  infrut- 
tuosa.  Sei  mesi  dopo  si  tenta  Tistero-ooforectomia  vaginale.  Si  estrae  col- 
Tutero  un  ovario ;  Taltro  non  si  raggiunge.  I  disturbi  persistono  immutati. 
Dopo  altri  sei  mesi  si  pratica  Tovariectomia  laparotomica  e  si  asporta  lo 
ovario  ancora  esistente,  che  si  trova  fisso  per  false  membrane  alia  fossa  iliaca 
interna,  vicino  alia  sinfisi  sacro-iliaca  destra. 

Eidto.  —  Guarigione  per  prima  delle  tre  operazioni,  e  guarigione  com- 
pleta dei  disturbi  dopo  la  terza. 

Caso  V.  —  Marra  Maria,  di  anni  42. 

Diagnosi.  —  Pachisalpingite  o  salpingite  cronica  ipertrofica,  e  ovarite 
suppurata.  Le  trombe  tanto  sviluppate  da  simulare,  aH'esame  bimanuale, 
un  fibromioma;  misurano  nella  loro  parete  12  mm.  di  spessore. 

Cura,  —  Ovaro-salpingectomia  bilaterale.  Estese  aderenze  coirintestino. 
Dnrata  delVoperazione  ore  due  e  mezzo. 

Esito.  —  Guarigione  per  prima; lascia  il  letto  la  quindicesima  giornata. 

XJ  Conffresno  Afeciieo,    Vol,    V,  —  Qstetrieiq.  1§ 
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Casu  VI,  —  Rocco  Artemisia,  di  Caskluuovo  del  Monti,  di  anni  28, 
di  professioue  sarta. 

DiagnosL  —  Fibroma  utero-tiibarico  con  degenerazione  sclero-cistica 
deiroyario  a  destra.  Piosalpinge  in  via  di  degenerazione  grassa  eon  cirrosi 
delFovario  a  sinistra. 

Convulsioni  istero-epilettiehe  graviHsime.  Dismenorrea  dolorosissima. 

Cura.  —  Fibromiomectomia  e  ovaro-salpiflgectomiii  bilaterale, 

Esito.  —  (luarigione  per  prima;  lascia  il  letto  la  tredicesima  gioruatu. 
In  segiiito  mestruazioui  regolari.  Scomparsa  completa  di  ogni  distwrbo. 

Caso  VU.  —  Bongi  Maria,  di  Bigliolo  (Aulla),  di  anni  26,  contadina. 

DiagnosL  —  Proksso  deirovario  e  ovaro-salpingite  a  sinistra.  Degene- 
razione eistica  dellVwario  a  destra. 

Cura,  —  Ovaro-salpingectoinia  bilaterale. 

Esito.  —  Guarigione  per  prima  intensione. 

C\80  IX.  —  Gascbi  Teresa  di  anni  25^  di  Alessandria  (Piemonte),  ma- 
lata  da  diciotto  mesi  a  seguito  di  un  aborto. 

Diagnosi.  —  Periovaro-aalpingite  bilaterale* 

Ctira,  —  Ovaro-salpingectomia  bilaterale. 

Esito,  —  Guarigione  chiriirgica  per  piima*  Persistono  convulsioni  istero- 
epilettiehe  preesistenti,  ma  molto  dimimiite,  Le  mestruarioni  dm'ante  la  ma- 
lattia  scarsissime  e  dolorosissime,  dopo  Toperazione  si  fanno  abbondanti  e 
non  dolorose. 

Caso  X.  —  Maria  Anna,  di  anni  25,  di  Lie  Canavese  (Ivrea),  moglie  ad 
!m  operaio  del  R  Arsenale, 

Nelle  gravidanze  sofRre  di  tyrbe  nervose  gravissime  che  m  mettono 
in  pericolo  la  vita,  e  necessitaiio  la  provocazione  delPaborto  al  secondo  iiiese. 

DiagnosL  —  Degenerazione  selero-cistica  delTovario  sinistro,  Ciste 
del  legamento  largo  a  destra. 

Cura,  —  Ovaro-salpingectomia  bilaterale  per  compiacens^* 

Esito.  —  Guarigione  per  prima. 

Caso  XI*  —  Andreoni  Giulia,  di  Catice  al  Cornoviglio,  di  anni  27, 
contadina* 

DiagnosL  —  Degenerazione  sclero-cistica  degli  ovari. 

Cura.  —  Ovaro-salpingectomia  bilaterale, 

Ento.  —  Guarigione  per  prima. 

Signori,  questi  cbe  ebbi  Tonore  di  esporvi  son  pochi  casi;  ma  per  lo 
i'ircostanze  che  li  aecompagnarono,  pi*r  gli  esiti  ebe  ne  segnirono  son  tali, 
a  parer  mio,  da  giustiticare  il  mio  appello  a  questo  ilhistro  eonsesso  perclife 
la  aentenza  del  Lawson  Tait  sia  revocata. 


DotL  B.  Pozzoli  (Parma): 

Pario prematuro etaglio  cesareo  nelVistituto ostetrico  di  Parma, 

Per  la  relazione  cbe  il  parto  prematuro  e  il  taglio  cesareo  lianno  con  la 
sittfisiotomia  riferisoo  i  risiultati  di  quoste  operazioni  ottennti  dalTistituto 
os^tetrico  di  Parma  (prof.  Calderini).  Dal  1878  a  oggi  il  parto  pr.  art*  fa 
praticato  53  volte,  19  per  stenosi  pelvicbe,  34  per  malattie  della  donna. 
Le  C*V  ogcillano  fra  07  (una  voUa  s'.da)  e  82,  per  lo  piu  da  75  ad  82;  per  lo 
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piu  trattasi  di  bacini  rachitici  totalmente  ristretti;  in  un  soggetto  osteo- 
malacico  si  fece  il  parto  premature  in  una  gravidanza,  Toperazione  Porro  con 
successo  nella  seguente.  Delle  donne  nessuna  mori  (mortalita  materna  nulla). 
Dei  bambini  14  nacquero  vivi  e  6  gravemente  asfittici  non  si  poterono 
riavere  (il  5  per  cento) ;  dei  6  morti  3  vennero  estratti  pel  podice,  1  con 
versione  podalica,  2  con  trazioni  prolungate  col  forcipe.  Dei  bambini  nati  vivi 
parecchi  morirono  nel  prime  anno  di  vita.  Delle  donne  operate  per  ma- 
lattie  (nefnti  gravidiche,  marasma  da  voraito,  placenta  previa,  malattie  di 
cuore)  morirono  7  (il  20  per  cento).  Dei  bambini  (35,  un  parto  fu  gemellare) 
nacquero  morti  9  (25  per  cento) ;  4  di  essi  furono  estratti  dopo  versione 
bipolare.  Tagli  cesarei  ne  furono  eseguiti  8,  quattro  di  essi  con  indica- 
zione  relativa  (C.  V.  68-75).  Quattro  furono  fatti  col  metodo  Porro,  quattro 
con  la  conservazione  (S&nger-Leopold).  Due  operate  col  metodo  Porro  per 
osteomalacia  guarirono  anche  della  malattia  e  prontamente  manifestarono 
il  miglioramento.  Delle  operate  alia  Sftnger  una  mori  per  collasso  da  dila- 
tazione  del  cuore  destro  e  insufficienza  della  tricuspide;  un'altra  ingravid5 
un'altra  volta,  ma  voile  il  parto  premature;  il  bambino  nato  vivo  mori  poco 
dopo.  Dei  bambini  estratti  col  taglio  cesareo  une  solo  mori  per  asfissia. 
Due  delle  operazioni  col  consenso  del  prof.  Calderini  furono  eseguite  da 
me,  e  pure  per  sue  consenso  furono  da  me  eseguiti  parecchi  parti  pre- 
maturi.  Oltre  ai  tagli  cesarei  fu  eseguita  una  operazione  Porro,  sempre 
con  fissazione  del  peduncolo  alle  pareti,  in  un  caso  di  rottura  di  utero. 
Un  solo  caso,  recente,  conta  Tistituto,  di  sinfisiotomia  con  salvezza  della 
donna  e  del  feto. 

Dott.  F.  Yassalli  (Lugano) : 

A  rivendicazione  del  prima  caso  di  gravidanza  aeigemellare, 

Bammenteranno,  onorevoli  signori,  la  notizia  recata  neirestate  del  1888 
dai  giomali  politici  dapprima  e  da  parecchi  periodici  scientifici  di  poi,  di  un 
c(KO  di  gravidanza  seigemellare^  osservato  e  pubblicato  dal  dottor  Vassalli 
in  Lugano. 

Mentre  il  fatto  ci  sembrava  dovesse  entrare  nel  dominio  della  scienza  e 
per  Tabbondanza  dei  testimoni,  tutti  viventi  e  fededegni  (quattro  medici  ed 
il  padre,  sindaco  del  paese),  venire  accettato  da  tutti  come  indiscutibile,  ap- 
pariva,  oltre  un  anno  dopo,  un  lavoro  del  dottor  Guzzoni,  la  cui  conclusione 
suonava:  <  non  essere  scientificamente  accertato  nella  razza  umana  alcun 
caso  di  gravidanza  seigemellare.  »  Di  conseguenza  il  dottor  Guzzoni  (il  quale, 
appena  avuto  sentore  deU'evento,  con  lettera  14  maggio  1888  si  congratu- 
lava  con  noi  <  per  la  fortuna  di  legare  il  nostro  nome  nella  storia  delFoste- 
tricia  al  prime  caso  di  gravidanza  seigemellare,  »  e  nelle  stesso  tempo  ci 
pregava  di  mandare  a  lui  i  feticini  ed  i  punti  piu  salienti  del  caso,  che  lo 
avrebbe  pubblicato  in  testa  ad  un  sue  lavoro,  gik  pronto,  suUe  gravidanze 
multiple)  era  giunto  a  tale  conclusione  non  gia  perche  nutrisse  alcun  dubbio 
suironorabilitk  di  chi  aveva  presenziato  Favvenimento,  daU'estrazione  del 
prime  feto  sine  al  complete  secondamento,  non  gik  perch^  i  fatti,  dalle  stesso 
signor  Guzzoni  raccolti  in  loco  (inchiesta),  comunque  infirmassero  la  narra- 
zione  del  dottor  Vassalli,  non  gi^  perchfe  i  feticini  avessero  mostrato  al  sue 
minuzioso  esame  qualche  differenza  da  lasciar  pensare  potersi  trattare  di 
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qualclie  ttiifta  di  nuovo  genere,  ma  bensl  perch^  la  jdacenta^  per  lui  runieoi 
pezzo  ginstificativo  del  parte  seigemellare,  7io?i  era  Hiata  conservata,  es- 
sendo  stata  lacerata  in  piu  punti. 

Tanto  strano  ci  parve  questo  procedere  che,  fidenti  nella  boDt^  della 
causa,  traiiqiiilli  per  avere  eon  scienza  e  coscienza  narrato  il  fatto  conforme 
alia  verittl,  ci  siaino  IiLsirtgati  che  ronorabilita  ed  attendibiHti  nostra  e  di 
altri  tre  f.oHeghi,  tutti  viventi^uvrebbeflnito  per  aiHiieiitare  uti  cosi  singolare 
atlo  di  raalafede  e  quiudi  attendemmo  ehe  il  ceto  medico  sconfessasse  qoesto 
procedimento.  Male  ci  apponeramo,  chfe  il  chiarissimo  prof.  Cuzzi,  uelVEfici- 
clopedia  med,  itaL  (serie  1*,  voL  4",  pag.  919),  airarticolo  Graridama 
paria  del  nostro  caso  in  modo  diibitativo  —  il  chiarissimo  prof.  Masserent 
nel  suo  Corso  d'ostetricia  (Le/aoni  litograt  per  gli  stndenti)  ^i  esprime;  <  ~~ 
gravidaiiZH  i^eigemellari  vi  era  il  caso  di  Usiander,  che  fii  contradetto  da 
figlio  deirOaiander  stesso»  e  quello  recente  del  dottor  Vaswalli,  che  h  state"' 
contradetto  dal  Guzzoni  ». 

r>ggi  noi  avretnmo  qinndi  tort^i*  nel  permettere  piii  lutigamente  chf  s-i 
avvolga  con  diibbia  lucf  un  fatto,  forse  nnico,  ma  da  oiuiio,  dopo  Aristotile. 
ritenuto  iiiipossibile,  e  elie  dcve  essere  accolto  nel  dominio  dei  fatti  accertati 
e  non  piu  di^ctitibili  per  la  sola  ragione  che  esso  fti  direttamente  osservato 
da  qiiattrn  colleghi,  eompetenti  ad  aftemiiirlo  ed  m  pieno  diritto  di  es,<tere 
ereduti,  Essi  non  maneherebbero  dal  protestnre  contro  questo  sistema  cl»€ 
tende  a  fare»  della  scienza,  hi  negaxione  sistematica  di  tntto  ci6  clie  non  c^dc 
direttaraente  ed  imniediatamente  sotto  i  sensi  e  di  ripudiare  i  piii  elenientari 
fatti  di  diretta  o3servazione  personate*  Qnalora  poi  si  volesse  dare  gran 
peso  airiinica  obbiezione,  rivestita  di  qualehe  serietk,  la  mancavza  della 
placenta,  ci  si  permetta  di  domandare  se  per  gli  altri  easi  di  gravidanzaJ 
quinqnegemelhire,  amiiiessi  come  indiscntibili,  :ikm  conservato  tale  pezzo^ 
giustiticativo,  oppure  se,  date  die  avvenisse  di  osservare  un  parto  seigemel- 
lare  con  2  placente,  se  debbasi  negare  Tesistenza  del  ease  perche  an  miscre- 
dente  potrebbe  credere  essere  quello  il  risnltato  di  2  parti  trigemini, 
congiunti  a  scopo  di  truffa?  Ecco,  onorevoli  coilegbi,  a  quale  enormiti  con* 
dnrrebbe  un  cosj  deplorevole  ^ii^tema!  e  sperianio  cbe  in  nome  della  serieUk^ 
della  scienza  nostra  ed  a  garanzia  deironorabilitii  del  nostro  ceto  questo  ono- 
revole  Congresso  vorra  dare  a  questo  caso  il  vero  Imttesimo  della  scienza. 
Presentiamo  a  testimoniare  il  fatto:  a)  il  preparato  dei  G  feticini,  pro  occa^ 
sione  ritirati  dairistituto  ostetrico  di  S.  Caterina  in  Milano;  b)  un  certiti- 
cafe>  dei  tre  colleghi  dottori  Solaii,  Reali  e  Biaoclii,  che  ci  coadiuvarono  nel 
parto  e  de  visu  et  de  tartu  constatarono  il  caso;  c)  una  dichiarazione  del 
padre  e  sindaco  del  paese,  presente  al  parto, 

Disciissione 

Prof.  A,  Ciuzzouf  fleixli  Ancaraiii  (Cagliari):  Essendo  state  citato  piu 
volte  dal  dottor  Vassalli  come  To^^tetrico  ehe  ha  messo  io  dubbio  it  caso  di 
gravidanza  seigemellare  non  ha  che  a  riassumere  e  a  conferraare  qnanto  disse 
nella  sua  pubblicazione  in  proposito,  che  ciofe  egti  ammettendo  la  perfetta 
onorabilita  del  dottor  Vassalli  e  degli  altri  colleghi  non  accetto  il  caso 
clinico  perche  gli  mancava  il  pezzo  die  ritiene  as8olutament€  indispensabile, 
la  placonta. 
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Prof.  L.  Mangiagalli  (Milano) :  Lasciando  da  parte  la  questione  pole- 
mica,  mi  pare  clie  si  potrebbe  mettere  il  quesito  in  questi  termini :  I  fatti  e 
i  documenti  pres^ntati,  nell'assenza  della  placenta,  possono  farci  ammettere 
la  possibility  di  una  gravidanza  seigemellare  ?  La  questione  fe  cosi  importante 
che  mi  pare  meriti  venga  discussa  in  questa  Assemblea. 

Dott.  A.  Begnoli  (Roma) :  Domanda  quale  era  Tepoca  della  gravidanza, 
ed  appreso  che  era  di  5  mesi,  dice  che  non  crede  possibile  lo  sviluppo  di  sei 
feti  presentati  al  5°  mese  nella  detta  gravidanza.  Ciascun  feto  ha  press'a  poco 
lo  sviluppo  quintimestre  e  dovrebbe  ciascun  feto  esser  di  minor  sviluppo.  Con 
ci6  per  altro  non  intende  dire  parola  contro  Tonesti  deU'oratore. 

Dott.Namias:  A  proposito  del  caso  di  gravidanza  seigemellare,  di  cui 
ha  parlato  il  dottor  Vassalli,  e  contro  Tobbiezione  del  dottor  Guzzoni,  os- 
serva  che  se  h  vero  che  sarebbe  stato  raolto  meglio  che  fosse  stata  conservata 
anehe  la  placenta,  la  mancanza  di  questa  non  esclude  che  il  fatto  riferito  sia 
accettabile  per  vero,  quando  vi  sono  altri  testimoni  di  persona,  di  cui  tre  col- 
leghi,  che  rilasciano  una  dichiarazione,  la  quale  h  sufFragata  dalla  attesta- 
zione  de  visu  di  un  sindaco  —  il  padre  dei  neonati.  —  Se  non  si  crede,  dice, 
all'autoriUt  di  queste  persone,  a  quale  testimonianza  piu  si  pu5  prestar  fede? 
Ed  a  qtfale  scopo  di  frode  si  dovevano  aver  fatto  delle  aggiunte  di  uno  o  pin 
feti,  li  pronti,  vivi  tutti  e  somigliantissimi  per  sviluppo  ?  —  Alia  osservazione 
del  dottor  Regnoli,  al  quale  sembrano  i  feti  piu  sviluppati  di  quel  che  avreb- 
bero  ad  essere  per  Veii  della  gestazione  calcolata  dal  dottor  Vassalli  di  118 
giorni,  seguendo  il  criterio  mestruale,  risponde  che  ormai  h  troppo  noto  che  la 
gravid^anza  pu5  esistere  anche  durando  la  mestruazione  e  che  d'altronde  la 
questione  dell'etJi  di  quel  feti  non  h  quel  la  che  ci  occupa.  Crede  che,  senza 
escludere  il  verdetto  di  illustrazioni  della  scienza  nostra,  nominati  dal  Presi- 
dente,  tutti  i  presenti  suUe  attestazioni  del  Presidente,  che  abbia  preso  co- 
gnizione  dei  documenti  presentati,  possano  pronunciarsi,  avendo  tutti,  meno 
tre,  il  dottor  Guzzoni  e  due  stranieri,  risposto  aflfermativamente  alia  do- 
manda del  Presidente  se  credevano  acquisito  alia  scienza  il  fatto  esposto  dal 
dottor  Vassalli;  il  dottor  Namias  credendo  che  Targomento  tolto  dal  campo 
della  personalitk  debba  passare  in  quelle  sereno  della  scienza,  essendosi  oc- 
cupato  di  chiedere  ai  due  stranieri  quali  ragioni  avessero  per  non  accettare 
per  vero  il  fatto  in  discorso,  dichiara  che  quel  signori  hanno  votato  contro 
non  avendo  capito  la  domanda  del  Presidente;  che  per5  essi  non  hanno 
alcun  dubbio  ad  accettarlo;  e  tale  loro  dichiarazione  avendo  fatta  presenti 
varii  colleghi,  resta  cosi  solo  nel  dubbio,  fra  tutta  Tassemblea,  il  dottor 
Guzzoni. 

Prof.  6^  Chiarleoni  (Catania) :  Nel  tempo  in  cui  il  caso  cadde  sotto 
la  osservazione  del  dottor  Vassalli  suirorizzonte  ostetrico  non  esisteva  alcuna 
questione  attinente  alia  gravidanza  multipla.  Mancherebbe  anche  per  questo 
una  ragione  per  credere  che  si  potesse  avere  interesse  a  snaturare  un  fatto,  c 
ci5  tanto  piu  che  Tosservatore  si  trovava  fuori  del  campo  militante  ostetrico. 

Pare  a  me  dunque  che  ad  onta  della  mancanza  della  placenta  il  caso 
del  Vassalli  militi  a  favore  della  possibility  nella  specie  umana  della  gesta- 
zione sestigemellare ;  e  appoggio  la  opinionc  del  Mangiagalli. 


246 


Ostetricia  e  Gin©<*olop?ia. 


Dott.  A.  Tauri  (l8ola  del  Uran  Sasso): 
.Ifodificazioni  al  forcipe. 

Per  evitare  i  pericoli  di  ini'iivanzata  eomprRssione,  ho  io  concepit 
iippf»iTe  per  rnagt^iore  seinplteiti  e  solidita  nel  mozzo  del  manico  del  forcii 
ordinario  una  vite,  della  lunghezza  di  sei  etintimetri,  della  spessezza  di  sei 
millimetri,  a  spire  qiiadre,  mmiita  in  un  estremo  di  due  alette  per  poterl a 
agevolniente  volgere  con  le  dita,  e  ferniata  girevolmente  nella  madrevite 
incavata  nella  spessezza  del  manico  della  hranca  destra,  e  cib  per  megli<] 
agire  con  la  mano  destra.  L'estrenio  libero  di  qnesta  vite,  clie  e  privo  di  spire,1 
h  invaginato  in  nn  piccolo  tubo  dV>ttone»  il  quale  potendo  scorrere  di  sotto 
in  sopra  e  viceversa,  h  limitato  ne^suoi  moviuienti  da  un  pemietto  fisso  nel- 
Testremo  stesso  della  rite,  ed  accolto  in  un'apertara  lineare,ehe  esso  presenta. 

8i  pui>  viceversa  sostituire  al  tufxj  una  linguetta  di  ottone  penetrant 
neU'estremo  libero  della  vite,  clio  munita  in  iin  estremo  di  un  rilievo  servd 
di  presa  alle  dita,  neiraltro  estremo  di  un  pernietto  eompreso  ancif  es^so  in 
npposita  apertura  clie  in  tal  caso  oftre  restrenio  della  vitr  in  parola. 


Fitr,  -. 


Fi^.  1 


Fig.  ).  Vrte  iblln  dlmcnajotic*  tinrmAti;  a  ttilM>  nticrto  *  A,  TtilHi  die  invaKiim  Fi«tr«nia  flulbi 
vite  -  l»Anfrtiira  loiig^liutniintc  iM  tiibi  ii«»nlr«i  f»ui  ^y^rrn  11  |it<ffi|f*tto  it)  -Ih  m*nicltt»  rtasu  «uUa 
viiH  -R,  Viu^  er.|lf  sui'  alt-tU'  Hi). 

Fig.   ^.  A.C'iijMi  <|e|lit  vi^'  mtiriito  *IH  |k'mien«t  i2)  e  ftvi^llto  «ii*Umf»|)rUHU>  tHj  -  BiCap|m4- 

Tiiklie  traendri  fuori  il  tubu  o  la  linguetta,  neirunu  e  neiraltro  caso  si 
ha  un  alhingamentu  dellVstremo  liben»  did  la  vite  proiH)rzionatu  a  tre  linee 
di  dilaiazione  di  cuceliiai. 
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Dott.  G.  Paoletti  (Perugia): 
Le  ragadi  del  capezzolo. 

Le  ragadi  del  capezzolo  sono  generalmente  trattate  con  pomate  o  con 
nnziopi  che  riescono  ilpiu  spesso  dannose. 

Esse  sono  la  causa  piu  frequente  degli  ascessi  mammarii  per  penetra- 
zione  del  germi  piogeni. 

La  antisepsi  delle  ragadi  non  viene  praticata  come  si  dovrebbe. 

Le  ragadi  del  capezzolo  si  producono  per  ragione  meccanica. 

Descrizione  della  medicatura  delle  ragadi  analoga  alia  medicatura  di 
qualunque  lesione  chirurgica. 

Doct.  A.  Cordes  (Qenfeve): 

Dur4e  de  la  grossesse  —  Un  cas  degrossesseprolong^e. 

Que  Tuterus,  un  organe  vivant,  musculaire,  irritable,  point  de  depart 
et  d'arrivee  d'actions  reflexes  nombreuses,  puisse  se  contracter  premature- 
ment  et  expulser,  avant  sa  maturite,  le  produit  de  la  conception,  cela  ne  fait 
doute  pour  personne;  cet  accident  a  refu  les  noms  d'avortement,  ou  d'ac- 
coucheraent  prematura,  suivant  T^poque  ou  il  se  produit.  Mais  que  Tuterus 
sain,  non  paralyse,  puisse  supporter  ind^finiment  la  pre'sence  du  fruit,  vi- 
vant ou  non,  sans  chercher  ^  s*en  de'barrasser,  le  fait  est  loin  d'etre  de'mon- 
tre;  je  n'en  connais  pas  d'exemples  authentiques,  et  je  ne  suis  pas  dispose  a 
admettre  Topinion  des  M'zabites  du  Sud  de  TAlge'rie  (Witkowski,  Hisfoirr 
de&  Accouchetnents,  p.  574),  qui  attribuentau  mari  la  paternit,e  d'un  enfant 
ne  dix-huit  raois  aprfes  sa  mort  ou  son  depart;  «  Tenfant,  disent-ils,  pent 
s'endormir*.  Lorsque  le  foetus  est  mur  pour  la  vie  extra- ute'rine,  c'est-a- 
dire  probablement  lorsque  la  respiration  placentaire  ne  lui  suffit  plus,  il 
ne  peut  plus  vivre  de  sa  vie  de  parasite,  il  lui  faut  Ja  vie  a^rienne ;  et  si, 
par  impossible,  il  demeurait  dans  Tuterus,  il  succomberait,  comme  cela 
arrive  dans  la  grossesse  extra-uterine,  lorsqu'il  n'est  pas  extrait  au  terme 
normal,  ou  peu  aprfes. 

Ces deux raison?^  me  paraissent  suflisantes  pour  me  fairenier  Texistence 
de  la  grossesse  prolong^e  ind^tiniment. 

Je  ne  suis  done  pas  pret  k  admettre  le  cas  mentionne  dans  les  Me- 
moires  de  VAcadimie  de  chirurgie,  d'une  femme  de  Souarre,  qui  demeura 
enceinte  trois  ans,  et  accoucha  d'un  enfant  «  fort  et  vivant »  (Gazette  den 
hopitaux^  1859,  pag.  595), 

Ce  cas,  cite  par  Temeau,  nerencontrera,  j'en  suis  certain,  que  votre  incre'- 
dulite,  quoiqu'il  soit  rapporte  par  Petit,  qui  le  tenait  d'une  source  apocryphe. 

Si  le  developpement  du  foetus  etait  proportionnel  au  temps  qu'il  semble 
avoir  passe  dans  Tuterus,  quel  devrait  etre  son  volume  au  bout  de  quatre 
fois  le  temps  normal:  trente-six  mois ! 

Temeau  accepte  un  cas  de  311  jours  —  du  21  aout  au  2  juillet  (en 
refaisant  son  calcul  je  trouve  315  jours) ;  —  Tenfant  e'tait  trfes  gros  et  avait 
les  ongles  fort  longs.  L'observation  est  peu  detaillee  et  peu  precise. 
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II  est  bon  de  reraarquer  que  les  plus  gros  enfants  conn  as  n'ont  pas,  le 
plus  souvent,  ete  portes  phis  que  le  temps  normal,  et  que  la  plupart  des 
grossesses  dites  prolongees  se  sont  terminees  par  la  naissance  d*enfants  de 
poids  moyen. 

Ainsi  le  cas  de  Cameron  (Obst.  JouriUy  May  1876,  p,  95).  L'enfant  pe- 
sait  qiiatorze  livrea  (kgr.  6.o42)  4\  sa  naissance;  69  livres  k  dotize  mois-;  98 
livres  ik  dii-sept  mois. 

C*est  un  enfant  d'un  volume  monstriieux;  mais  l*observation  ne  men- 
tionne  point  nne  longueur  inusitee  de  la  gestation. 

De  meme,  le  cas  de  Gordon  {Brit  Jlfed.  Jo?/rri.,  1874,  I,  p.  644); 
Tenfant  pesait  dix-huit  livres  (kgr.  8.154). 

Gordon  attribue  son  volume  exagere  i  ce  que  la  mfere  avait  trop  mange 
pendant  sa  grcssesse,  qui  n*a  eu  que  la  dur<Se  nonnale.  Ce  n'est  pas  le  lieu 
de  disruter  s'il  a  raison. 

Void  un  exemple  de  grossesse  tres  courte,  terminee  par  la  naissance 
d'un  gros  enfant.  L'enfant  fut  port*^  243  jours^  puisqu'il  vint  an  monde 
247  jours  apres  raccouchement  preeedentv  La  femmc  a  subi  un  colt  unique, 
quatre  jours  apr^s.  et  a  subi  aussi  une  continence  absolue  pendant  trois  mois 
fil  pesait  sept  livres,  douze  onces).  Kroiiig,  .1  w.  Journal  of  Medical  Sconces, 
1893,  Sept.,  pag.  359), 

Dans  le  cas  d'Acker,  oii  la  grossesse  duru  304  jours,  Tenfant  n'arait 
point  nn  volume  extraordinaire.  {Am,  J.  Oftat,,  1689,  pag,   1178). 

Dans  le  cas  personnel  dont  je  donnerai  robservation,  Fun  des  enfants,  ^m 
porte  282  jours,  pesait  4440  grammes:  le  suivant,  porte  en  apparence  326  ^| 
jours,  ne  pesait  que  3400  grammes. 

Je  ne  crois  pas  qu*on  puisse  citer  un  cas  de  grossesse  dans  lequel  il 
soit  seientifiquement  demontre  que  le  foetus  ait  sejourne  phis  de  301  jours 
dans  rutcrus;  Je  dois  dire  que  la  chastete  ou  la  fidelite  d'une  femrae  ne 
sont  pas  pour  moi  des  preuves  scictitifiques. 

Sans  vouloir  discuter  ici  le  cote  legal  de  la  question,  je  crois  pouvoir 
dire  que  le  legislateur  a  ete  fort  sage  en  fixant  k  300  jours  la  duree 
maximum  de  la  grossesse,  soit  k  un  terme  qui  depasse  sensiblement  sa 
dm*ee  ordinaire;  car  il  e?ite  ainsi  de  fort  scandaleux  procfes,  dans  lesquels 
gagnants  et  perdants  perdent  egalement  leur  lionnem",  leur  bonheur  et  tear 
tranquillitc. 

Depanl  estime  cette  liniite  tr^s  large. 

Un  tribunal,  en  Anglotorre,  en  1827,  a  attribue  an  mari  (fiarduer) 
la  patemite  discut^^e  d'nn  enfant  ne  304  Jours  apr^s  la  derni^re  possibility? 
de  cohabitation^). 

C*est  sans  doute  dans  la  mi^iiie  idee  de  prudence  que  le  legislateur  a 
fixe  la  limite  minimum  pour  Li  legitimite  de  Tenfant  a  180  jours  apres  la 
celebration  du  mariage. 

11  est,  vous  le  savez,  asse/  malaise  d*elever  im  foetus  de  180  jours. 

OLslmusen  a  propose  310  jours  {Am.  J,  of  Med,  Sc,  1889,  I,  p.  424). 
Personne,  je  crois,  n*a  propose  fjois  ans  ou  davontage. 


*\  lUis  In  )qI  RnfUiie  ti'ftfiDt  pis  ^x6  un  termo  h  U  icro^esae,  on  «  pti  declnref  11 
liUmas  on  mUut  ni  lu  bout  do  2$y  joar«,  tt  un  autr«  n^  Apros  986  joun. 

En  Amt^rique,  on  »  AcrepW  comine  14gitim«  nn  mUnt  de  817  joura.  (Hijet*  km*  h 
out.,  1893,  It.  [I.  T^a), 
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Tous  les  orgaoes  ont  leur  rhythme  physiologique  (Robinson,  Am.  J. 
Obst,  1893,  II,  p.  93),  et  dans  certaines  liraites,  chaque  etre  vivant  a  son 
rhythme  propre.  Tel  a  normalement  le  pouls  rapide  ou  lent;  Tun  a  la  diges- 
tion paresseuse,  Tautre  Ta  rapide,  etc. 

Le  gros  intestin  et  la  vessie  eprouvent,  a  intervalles  periodiques,  le 
besoin  de  se  vider;  les  besoins  physio logiques :  faim,  soif,  etc.,  se  represen- 
tent  k  des  e'poques  a  peu  pres  fixes,  sur  la  nature  desquelles  I'habitude 
a  une  influence  considerable.  Mais  on  ne  connait  pas  d'animal  ayant  ve'cu 
des  mois  sans  avoir  ressenti  ces  besoins  et  sans  avoir  d<i  ceder  k  leur  appel. 

Pourquoi  Tuterus  serait-il  le  seul  organe  dont  la  pe'riode  rhythmique 
serait  inde'finiment  prolongee? 

Nous  devons  admettre  que  le  d^veloppement  du  foetus  et  celui  de 
luterus  peuvent  varier  dans  certaines  limites  et  etre  plus  ou  moins rapides ; 
mais  ces  limites  sont  assez  restreintes,  et  le  maximum  accord^  par  les  lois 
fran^aise  et  allemande  me  semble  sufSsant. 

Depaul  le  trouvait  trfes  large,  je  Tai  dit;  Stoltz  de  meme. 

Chaque  uterus,  chaque  foetus  pent  sans  doute  avoir  sa  periode  propre 
d'evolution,  —  et  qui  n'est  pas  necessairement  la  meme  k  differentes  epo- 
ques,  —  comme  chaque  uterus  a  sa  periode  propre  d'involution,  variable 
avec  les  circonstances,  comme  Test  la  periode  de  maturation   des  fruits. 

Les  ovules,  eux-aussi,  ont  une  periode  de  maturation  r^guliere  ou  k 
peu  prfes,  chez  une  femme  observee,  mais  differente  chez  chacune. 

Nous  connaissons  tous  des  femmes  qui  ont  leurs  regies  toutes  les  six 
semaines,  et  d'autres  toutes  les  trois  semaines,  alors  que  la  periode  normale 
est  28  jours. 

Je  raisonne  ici  dans  Thypothfese  rfegles-ovulation.  Mais  je  me  refuse  a 
admettre  que  Tute'rus,  si  paresseux  qu'il  soit,  mais  vivant,  puisse  conserver 
indefiniment  le  produit  vivant  de  la  conception,  —  le  cas  de  la  grossesse 
proloiigee  avec  un  foetus  mort  ne  rentrant  pas  dans  mon  etude  actuelle,  — 
et  je  ne  comprends  pas  un  organe  vivant  ayant  un  rhythme  indefiniment 
retard^. 

Je  ne  comprends  pas  davantage  un  foetus  se  developpant  et  demeurant 
indefiniment  dans  Tute'rus,  et  je  n'en  connais  pas  d'exemples. 

Les  anciens  croyaient  que  le  foetus  sort  parce  qu'il  veut  sortir,  et  qu'il 
est  Tagent  de  son  expulsion;  nous  ne  le  croyons  plus;  nous  savons  qu'il' 
est  passif  dans  son  exode,  et  que  mime  endormi,  meme  mort,  il  est  expulse 
sans  aucun  exercice  de  sa  volonte  ni  de  sa  force. 

Je  suis  certain  que  dans  les  cas  de  grossesse  prolongee  qui  ont  ete  cites, 
il  y  a  en  quelque  erreur,  cause'e  le  plus  sou  vent  par  un  arret  menstruel,  acci- 
dentel  ou  pathologique,  anterieur  au  debut  de  la  grossesse. 

Suspension  des  r&gles,  chacun  le  sait,  n'est  pas  toujours  synonyme  de 
grossesse,  meme  k  part  les  cas  vraiment  pathologiques.  II  serait  fastidieux 
et  trop  long  de  faire  ici  la  critique  de'taillee  de  tons  les  cas  public's. 

Je  Tai  faite  pour  moi-meme,  et  j'ai  trouve  un  point  faible  dans  chaque 
observation;  et  cet  examen  m'a  conduit  a  la  conclusion  que  je  viens 
d'enoncer. 

Schmit  Ta  faite  avant  moi  dans  sa  thfese  de  1876,  et  il  formule  plus  net- 
tement  sa  conclusion  en  disant :  «  La  grossesse  prolongee  n'existe  pas !  »  De 
meme  Emile  Miiller  dans  sa  these  de  1877. 
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II  ne  me  panxit  neanmoins  pas  superflii  de  dire  qti«,  dans  le  calenl 
de  la  duree  de  lu  groasesse  on  ne  doit  pas  faire  entrer  la  dnree  du  travail,  qai 
pent  etre  fort  prolongee  —  deos  a  trois  jours. 

Si  nons  intradnisons  cut  element  dans  noti'e  ealcnl,  nous  devoos  admcttre 
qn'ane  feinme  iiiorte  sans  accrmchiir,  par  exeinplc%  paree  que  Ic  foitus  est  mal 
place  on  par  suite  d*une  yiciation  du  bassin,  est  restee  grosse  indefinlment. 

La  difficult^  du  passage  du  ftetus  n'a  rien  k  voir  dans  la  dnn^e  de 
la  grossesae,  au  pdnt  de  vue  legal.  An  point  do  vue  qui  nous  occupe,  la 
grosaesse  est  terminee  lorsqiic,  le  fruit  etant  iiiur,  Fnterus  entre  en  travail 
elfectif,  quelle  que  soit  la  longueur  de  ses  efforts  ou  leur  inutilite;  an 
surplus,  les  quelqiies  heures  que  dure  Fexpulsion  ne  sent  pas  pour  cons- 
tit  uer  une  grossasse  prolongee  indefinimont 

Dans  bon  nombre  des  cas  de  grossesse  pretendue  prolongee,  il  y  a  en  un 
essai  d'expulsion,  une  tentative  avortoe.  Qwand  futenis  a  fait  tons  ses  efforts 
en  vain,  il  se  re^^ueille  pour  repn^ndre  des  forces,  et  tente  un  nouvel  e^ssai, 
plus  tot  on  plus  tard;  il  se  peut  qu'il  reuonce:  ain.si  que  dans  nn  cas  rap- 
porte  par  Moran:  328  jours  —  essai  de  travail,  un  raois  avant  Taccon- 
cliement  (Barnes*  Obst,,  trad,  franc,  pag.  145). 

Dans  le  cas  oil  nn  fietns  viendrait  an  monde  301  jours  on  nn  pen 
davantage  apres  la  dissolution  du  niariage,  je  ralnfonnerais  soigneusenient 
de  rheure  du  debut  du  travail,  et  s'il  a  ete  prolonge.  je  ferais  tout  iiion 
possible  pour  faire  partager  aux  juges  ma  conviction,  que  cet  enfant  doit 
etre  consid^^re  comnie  legitime,  car  le  legislateur,  dont  nons  devons  inter- 
preter et  appliquer  la  pensee  et  Tintention,  n'a  pu  avoir  eii  vue  que  I'espace 
f'ompris  entre  la  conception  et  la  raaturiti*  du  fo^tris  (a  laqnelle  il  a  fixe 
une  limite  nn  pen  an-dessus  de  la  moyenne,  dans  le  bnt  qnej  ai  enonee); 
il  n'a  pas  pu  viser  Tanomalie  d'un  fcetus  mal  place,  on  se  tronvant  en 
presence  d'nn  bassin  vicie,  qui,  mecaniqueuient,  lui  refuse  le  passage  alors  ! 
que  Tnterns,  parfaitemont  inur  lui  anssi,a  fait  tous  ses  efforts  pour  Teipulser 
en  temps  utile.  Cela  na  rien  a  voir  avec  la  date  de  Finsemination,  seul^fl 
element  qne  i»nisse  viser  la  loi,  puisque  c/est  cette  date  qui  fait  on  detrnit!^B 
la  patemite.  ^ 

Si  j'enferrao  dans  nn  sac,  solidement  tittache  a  rurhre,  le  frnit  snr  leqnel 
il  a  mnri,  il  ne  tombera  jamais*  dirai-je  pour  eela  qne  Farbre  Fa  porti' 
ind«»tiniraont?  Dirai-je  qnll  n'est  pas  miir,  parce  qn'il  ne  so  detache  pasy 

Le  cas  est  absolument  le  meme  que  celui  d*un  fujtus  retenn  dans  Fnterus 
par  sa  forme,  son  volume,  sa  presentation,  on  nn  retrdcissement  dn  bassin. 

J*admets,  avec  Schmit,  que  le  d^veloppement  excessif  du  fietns,  en  db- 
teiidant  I'uterus  le  rend  paresseux,  et  qu'il  tarde  a  se  contracter;  c'est  done 
cet  exct^s  de  developpem^'nt  qui  cause  le  retard,  ce  n*est  pas  la  prolongation 
de  la  grossesse  qui  cause  ee  di'velopperaent  excessif, 

Voici,  snr  la  grossesse  prolongee,  Fopinion  de  quclques  anteurs  : 

Boerliaave  ne  croyait  pas  k  Fexistence  de  la  grossesse  prolonge'e  sanf 
en  cas  de  maladie* 

Sruellie  croyait  que,  dans  les  cas  supposes  tels,  on  a  fait  une  errenr  de 
caleul,  Le  point  de  depart  des  regies  nous  induit  souvent  en  errenr,  et  nous 
ne  Facceptons  que  taute  d'un  mc^illeur.  ilinsiTh.  Wilson  (B,  M.  JonrnaL 
1889,  1,  p,  634):  deni  femmes  cessent  d'etre  reglees  le  menie  jour;  Fnne 
Accunche  en  drcembre,  Fantre  en  fe'mer  snivant. 


C  0  r  d  e  s,  Grossesses  prolon^ees.  25 1 

Les  anciens,  qui  parlent  de  dix  mois,  comptaient  en  mois  lunaires,  ex. 
Hippocrate,  qui  dit  tantdt  dix  mois,  tantdt  40  septenaires  —  280  jours.  — 
Trad.  Littre,  t.  VII,  p.  533,  il  dit :  «  Toutes  les  femmes  qui  ont  pense  avoir 
port^  plus  de  dix  mois  ont  dte  induites  en  erreur ;  »  suit  une  explication  peu 
intelligible  de  matrices  (au  pluriel)  gonflees  par  des  vents  venus  du  ventre,  etc. 
Kangawa  la  niait.  (Virgiie:  Matri  longa  de<easi  tulerunt  fastidia  menses). 

Louis,  dans  un  procfes  plaide  k  Rennes,  en  1763,  conclut  eontre  la  pos- 
sibilite  d'une  duree  de  320  jours. 

Casper,  Kleinwachter,  Tyler  Smith  (Barnes  trad.  pag.  145),  Gooch, 
Clark,  D.  Davis  enoncent  la  meme  opinion.  Marcopoulous  (Thfese  de  Paris, 
1893)  nie  aussi  la  grossesse  prolongee.  J.  Y.  Simpson  explique  la  pro- 
longation apparente  de  la  grossesse  dans  certains  cas,  par  le  fait  d'une  con- 
ception suivie  de  la  mort  d*un  produit  tres  jeune  (Obst.Works,  I,  p.  384, 
note).  Sur  la  caduque  non  complfetement  d^truite,  pent  venir  se  greffer  un 
second  oeuf  qui  vient  h,  maturite.  C'est  une  superfetation :  le  premier  oeuf 
meurt,  un  second  lui  succfede,  et  se  developpe  normalement.  Le  premier  est 
reduit  ^  Tetat  de  foetus  papyraceus,  ou  disparait,  et  passe  inaper9u  dans 
Tarrifere-faix  au  moment  de  la  delivrance. 

Cast,  peut-etre,  de  cette  fa^on  qu'on  pourrait  expliqiler  le  cas  de  Hayes 
{Am.  J.  Obst.^  1893,  II,  p.  794).  Eagles  terminees  le  6  mai;  malaises,  t6t 
aprfes  symptdmes  ordinaires ;  le  26  aout  la  femme  s'adresse  ii  un  medecin 
qui  refuse  de  la  faire  avorter. 

Mouvements  per9us  au  milieu  de  novembre. 

Le  28  mai,  Hayes  prescrit  60  c.  de  quinine  k  prendre  chaquejour. 
M"*®  E.  accouche,  le  30,  ^  midi,  d'un  enfant  de  4  kil.  82,  au  bout  de  389 
jours.  Ce  n'est  point  tin  foettis  colossal,  puisque  celui  que  j'ai  re9U,  aprfes 
282  jours  de  grossesse,  pesait  4  kil.  400,  et  ^tait  un  premier  enfant. 

Quoique  je  sois  assez  incr^dule  en  fait  de  grossesse  trfes  prolongee,  jo 
veut  n^anmoins  en  citer  quelques  cas. 

Blake  (The  Lancet,  1892, 1,  p.  363)  cite  un  cas  de  358  jours. 

Jaff^  {Am.  J.  M.Sc,  1890, 1,  p.  541)  un  cas  de  365  jours,  ^  partir  dn 
debut  des  demiferes  rfegles.  (On  y  peut  retrancher  un  mois  entier). 

Querel  (S:  Obst.  Fr.,  1893)  un  cas  de  308  jours. 

Numa  Rossie  (Arch.  Toe,  1887,  p.  850)  un  cas  de  317  jours;  I'enfant 
avait  57  c.  de  long,  pesait  5  kil.  300,  et  ses  ongles  avaient  mm.  de  longueur. 

Rossie  n'indique  pas  la  date  des  regies,  au  moins  dans  le  resume  que 
j'ai  lu.  II  parle  d'un  coit  unique.  L'accouchement  se  termine  par  une  appli- 
cation de  forceps,  aprfes  un  travail  de  deux  jours. 

Si  nous  retranchons  les  deux  jours  qui  n'ont  rien  ^  voir  avec  la  matu- 
rity du  fruit,  si  nous  comptons  trois  semaines  de  latitance  dont  je  vais 
parler,  il  nous  reste  294  jours. 

Loviot  {Journ.  Mid,,  Paris,  1892,  p.  477)  nie  la  prolongation  de  la 
grossesse,  a  propos  d'un  cas  ou  I'enfant  est  venu  307  jours  aprfes  les  demi&res 
regies.  II  croit  que  la  grossesse  date  de  la  veille  des  rfegles  qui  ont  manque.  II 
reste  done  seulement  277  jours.  O'est  I'opinion  de  Kundrad,  qui  croit  que  I'oeuf 
feconde  correspond  plutdt  aux  regies  qui  ont  manqu^,  qu'i  celles  qui  ont  paru 
la  demifere  fois,  car  celles-ci  doivent  avoir  balay^  le  nid  prepare  pour  I'oeuf. 

Une  cause  d'erreur  me  semble  etre  la  latitance,  c'est-i-dire  I'existence 
d'un  temps  plus  ou  moins  long  entre  Tinsemination  et  la  rencontre  des  deux 
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Elements  d'ou  resiilte  rimpregnation,Sipartir  de  kquelle  compte  la  grossesse. 
Cette  latitance  peut,  d'aprea  Williams,  duver  trois  semaines.  Puis,  rien  ne 
prouve,  je  crois,  que  TcBuf  ne  commence  pas  k  ae  developper  avant  d'arriver 
dans  Tuterus,  et  que  la  fecondation  d'un  osiif  dans  la  trompe  ou  sur  Tovaire 
arrete  tout  de  suite  les  regies.  Cela  fausserait  d'un  mois  nos  calculs  ordi- 
naires.  La  grossesse  commencerait,  dans  ces  cas,  plus  tdt  que  nous  ne  le 
croyons,  h.  ne  considerer  que  les  regies.  Ceci  donnerait  a  la  grossesse  une 
duree  plus  longue  que  eelle  qii'on  lui  attribue  generalement,  et  expliquerait 
que  dans  les  cas  ou  les  rt-gles  ont  ete  arretees  dfes  la  lecondation  faite  dans 
Tutcrus,  la  grossesse  ait  paru  plus  courte  que  dans  lea  autres  cas. 

Ge  fait  donnerait  done  a  la  grossesse  une  duree  se  rapprochant  davan- 
tage  de  celle  des  cas  reputes  prolongtis. 

Observation.  —  Le  6  octobre  181>2  M.  X...  vient,  avec  sa  jeune  ferame, 
ugee  de  19  ans.  prendre  conge  de  moi,  an  dispart  pour  un  voyage.  J'ai  assist** 
M'""  X...,  le  28  mai  1892,  pendant  son  premier  accouebement,  termim*  par 
la  naissance  d'un  gros  gar^on,  282  jours  apres  la  fin  des  derni^res  regies. 

Dans  le  courant  de  Tcntretien,  M.  X.»  me  dit  que  sa  femme  a  un 
leger  retard,  les  regies  ayant  manque  le  30  septembre.  11  me  dit  qu'une 
grossesse  est  impossible.  Je  pense  qu'il  le  salt  mieux  qne  personne. 

M"^''  X,..  accouche,  le  22  juillet  181)3,  an  soir,  apres  un  travail  facile, 
rapide  meme»  d*une  belle  fille  de  kil.  3.400.  Si  cette  enfant  avait  reeUo- 
ment  326  jours  de  vie  intra-uterine,  elle  devait  etre  colossale,  puisque  son 
frere  aine,  ne  des  memes  parents  (282  jours),  pesait  IciL  4,400,  et  que  les 
fcetus,  k  cet  ^ge  de  la  mfere,  vont  pintot  en  angmentant  de  poids  dans 
les  grossesses  successive^.  M.  Duncan,  Fertilite^  pag.  49:  <  Les  enfents 
des  primipares  sont  plus  petits.  » 

En  181)2,  M""*  X...  a  eu  un  travail  de  pres  de  quarante  heures;  je 
lie  tiens  pas  compte,  dans  les  282  jours,  du  temps  occupe  par  le  travaU. 

Je  passe  sur  les  inquietudes  du  mari,  qui  se  tourmentait  St  la  pensee 
que  son  second  enfant  serai t  plus  gros  encore  qne  le  premier,  puisqu'il  tar- 
dait  tani  a  venir,  et  je  coiiclus;  A  part  les  cas  de  paralysie  de  I'uterus, 
dont  je  ne  connais  pas  d'exemple,  la  grossesse  prolongee  au-delii  de  301  jours, 
si  elle  existe,  est  extraordinairement  rare. 

En  medecine,  il  ne  taut  dire  ni  jamais,  ni  toujours.  Dans  les  cas  que  je 
connais  de  grossesse  I^roIongee,  il  y  a  eu  quelque  en-eur  dans  la  date  sup- 
posee  du  debut  de  la  gestation  —  de  celle  du  moins  qui  s*est  terminee 
par  la  naissance  de  Tenfant  completement  developpe  —  cett^  restriction  pour 
tenir  compte  de  rexplication  de  J.  Y.  Simpson. 

Dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  de  grossesse  prolongee,  il  y  a  deux  gros- 
sessea  subintrantes. 


Dott.  G.  Crosti  (Pavia): 
Contnbiiti  embriologicL 

Presento  agli  onorevoU  colleghi  intervenuti  a  queato  Congreaso  alcuni 
preparati  di  uovo  uonioo,  il  piii  piccolo,  a  mio  credere,  che  si  conosca, 

Proviene  da  donna  mestruaia  regolarmente  15  giorni  avanti  la  espul- 
sione  di  una  merabrana  sacciforrae  triangolare  che  riproduceva  perfettamente 
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la  forma  del  cavo  uterino.  A  un  centimetro  circa  dallo  sbocco  uterine  di 
una  tuba  notavasi  un  rialzo  tondeggiante  gresso  quanto  un  pisello  Celorata 
in  massa  con  picrocarmine  airioduro  di  potassio  tale  prominenza  e  fatta 
la  doppia  inclusione  con  celloidina  e  parafiina  praticai  sezioni  in  serie  dal- 
Tesame  deUe  quali  risulta: 

1.  La  riflessa  non  presenta  tracce  di  conformazione  ghiandolare;  pare 
essa  risulti  dairallunganiento  e  dalla  fusione  dei  tratti  interghiandolari  del- 
Tendometrio.  Tale  allungamento  e  tale  fusione  h  il  risultato  non  di  accre- 
scimento  numerico  degli  elementi  ma  di  ingrossamento  idropico  degli  stessi : 
ne.  risulta  la  formazione  di  propagini  digitiformi  die  si  saldano  per  la  punta 
aU'estremo  opposto  a  quelle  di  insorgenza  e  si  fondono  sui  lati  quando  quivi 
non  si  inmiettono  i  Yilli  coriali. 

2.  II  corion  presenta  spiccato  il  diflferenziamento  in  tenue  e  frondoso, 
molto  prima  quindi  di  quanto  vuolsi  generalmente. 

3.  II  corion  frondoso  inseriscesi  sulla  riflessa  confortando  cosi  quanto 
il  Eanieri  e  THofmeier  volevano  ad  interpretazione  genetica  della  placenta 
previa. 

4. 1  villi  imraettonsi  negli  spazii  interdigitali  della  riflessa  e  mandano 
zaffi  epiteliali  che  invadono  il  tessuto  materno.  Tali  propagini  epiteliali 
spiccano  per  la  colorazione  viva  del  protoplasma  e  la  cromofilia  del  nucleo  e 
tendono  a  limitare  la  cavity  (seno)  nel  quale  il  ciuflFo  villoso  si  h  insinuate. 

Dott.  C.  Ferraresi  (Bologna) : 

Contributo  alia  conoscenza  delle  anomalie  congenita  della  va- 
gina nella  donna  gestante  e  in  soprapparto. 

Dall'esame  istologico  di  sepimenti  trasversali  membranosi  della  vagina 
in  tre  primipare,  daH'osservazione  clinica  degli  stessi  in  gravidanza  o  nel 
parte  e  da  un  case  di  distocia  da  imene  atresico,  insieme  ad  indagini 
sopra  vagine  fetali  in  istato  o  no  di  atresia,  conclude  che: 

I  setti  trasversali  membranosi  della  vagina  ripetono  indubbiamente 
un'origine  congenita  quanto  acquisita. 

A  distinguere  queste  diverse  origini  pu5  occorrere  Tesame  istologico 
ad  escludere  nel  tessuto  della  membrana  caratteri  cicatriziali. 

I  diafragmi  congeniti  nascono  dope  il  periodo  di  prima  formazione  della 
vagina,  quando  gli  epitelii  delle  pieghe  aderiscono,  come  fu  osservato,  nel  fete. 

II  trattamento,  principalmente  nello  interesse  del  feto,  deve  essere  di 
sorveglianza  e  al  piu  spesso  intervento,  consistente  nello  sbrigliamento  alia 
fine  del  prime  periodo  del  parte  (o  appena  rotte  le  membrane),  potendo 
altrimenti  sovrastare  pericoli  anche  non  immediati  al  feto  e  alia  madre. 

Dott.  6.  Zamparelli  (San  Leucio): 

Su  d'un  caso  di  rottura  uterina  seguito  da  guarigione. 

La  rottura  deirutero  non  h  comune.  ma,  verificandosi,  disgraziata- 
mente,  e  quasi  sempre  letale.  In  effetti  le  statistiche,  al  riguardo,  non  possono 
chiamarsi  felici. 
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Tanto  il  Leopold  die  il  Kroner,  tanto  il  Tauffer  che  il  Frommel,  kaniia 
raccolto  diversi  casi  iieirieteresse  sdentifico:  in  molti  si  h  pratieata  la  li^- 
rotomia,  in  altri  nulla,  mantenendosi  in  una  aspettativa  armata ;  in  altri  si 
aiut^,  sol  tanto,  con  eccitanti  la  doima.  E  deyo  dire,  che,  eerto  la  laparotamia 
Don  si  puo  dire  che  sia  stato  il  m^^z■/o  piii  fortunato  per  vincere  questo  grave 
aceidente.  NelPinteresse  del  la  casistiea  io  riporto  questo  case,  capitate  mi 
nel  raio  servizio  ostetrieo  della  provinda  ove  ^^serL'ito, 

Lucia  Furno,  di  anni  43,  da  8an  LGiicio,  in  quel  di  Benevento,  e  una 
donna  di  fortissima  costitnzioue  fisica.  Ha  anito  altre  undid  graridanze  a 
termine,  e  dairanamnesi  nou  rilevai  nessun  fatto  nfe  acquisito,  ne  congenito 
notevole.  Fii  niestruata  la  prima  volta  a  14  anni,  raestruazione  ehe  senapre 
procedette  henissimo.  L'ultima  gruyidanza  era  stata  un  po*  laboriosa,  ma 
immune  era  giunta  al  siio  ti^rmine,  senza  ineouvenienti  serii. 

La  sera  del  31  gennaio  dell'aniio  1893,  la  Furno  coniinciLi  ad  avvertire 
le  prime  doglie,  e,  messasi  a  lotto  niand*)  per  la  levatrice. 

Intanto  un  drdore  acnto,  continue,  avverti  la  donna  alFaddome,  dolore 
clie^  secondo  essu  direva,  la  laceva  stare  in  um>  stato  generate  convulsive. 
Con  la  fuoriuscitii  drlTacqua  la  Funio  coiuinciu  a  perdere  sangue.  La  leva- 
trice,  giunta,  si  spavento,  ed  imniediataTiiente  mi  raandu  a  chiamare. 

Giunto  ill  tretta  trovai  la  donna  in  preda  a  grave  eoUasso;  il  polso 
raggiungeva  1*30  a  miniito,  e  Teraon^agia  em  impnnente.  Alia  palpazione 
notai  due  rotonditi  sferoidee,  dure,  Tuna  nel  basso  ventre  a  destra,  Taltra 
nella  regione  mesoga.strica  ed  a  sinistra,  Andai  all'idea  d'una  gravidanza 
gemeUare,  ma  pur  troppo  non  era  cosi.  Con  una  disinfezione  pronta  ed  ener- 
gica  vuotai  la  vagina  plena  di  grumi  sanguigni,  e  oonstatai  il  collo  dell*utero 
appena  accentuato  e  ristretto;  circondandolo,  in'accorj^i  d'una  lacerazione 
nella  sua  parte  posteriory  lacerazione  ehe  dal  torniee  utero-vaginale  mi 
permett^va  di  penetrare  eon  la  mano  id  cavita,  lacerazione  che  si  esten- 
deva  fin  oltre  la  meta  del  eorpo  delVutero,  e  mi  lasciava  libero  Faccesso 
in  piena  caviti  addominale,  ove  riacontravansi  il  feto  e  gli  annessi.  Allora 
chiaramente  vidi  Ferrore  della  mia  diagnosis  percli^  una  delle  due  globositi, 
notate  uUa  palpazione,  propriamente  quella  a  destra  e  nel  basso  ventre  era 
Futero,  ridotto  alia  grandezza  di  testa  di  feto,  e  Faltra,  a  sinistra,  nella 
regione  me^ogastrica,  era  il  capo  del  bambino.  La  vera  diagnosi  era  chiaris- 
sima:  la  rottura  delFutero  s'era  mafiifestata  (la  causa  Fignoro},  ed  il  feto  ed 
annessi  erano  passati  nella  cavity  addominale. 

In  tale  grave  sconcio  quale  era  la  condotta  a  doversi  eseguire?  Era 
evidente  che  biaognava  fare  la  laparotomia:  ma  la  donna  era  esausta,il  sangue 
iraponeva;  oltre  di  che  altre  cause  d*infezione  certamente  sarebbero  soprav- 
venute  finche  si  preparava  tutto  per  il  parto  cesareo.  E  che  difficolti 
present!  una  laparotomia  in  un  villaggio,  lascio  considerarlo  ai  coUeghil 

&-^  non  io^sero  state  in  campo  tutte  queste  eircostanze,  io  mi  sarei 
uttenuto  ai  precetti  del  Litziiiann,  \\\*x  comportarmi  come  in  una  gravidanza 
extra-uterina.  11  feto  era  morto  evidentemente,  entrava  in  gioco  la  possibile 
salvezza  della  madre,  alia  quale  noi  dobbiamo  dare  la  massima  importanza. 

Io  non  esitui,  ed,  intervenendo  a  tempo,  ho  la  soddisfazione  d'aver  con- 
tribuito  al  caso,  fortmratissimo  e  strano,  della  salvezza  dtdla  Furno*  II  rivol- 
gimento  fu  praticato  da  me  con  la  massima  sollecitudine,  attraverso  la 
rottura  uterina-  Tanto  Festrazione  del  feto  che  della  placenta  mi  riusci  age* 


Zamparelli,  Gravidanza  trigemellare.  255 

Yole.  Drenai  Tutero  con  garza  iodoformica;  dopo  aver  lavato  generosamento 
con  acqua  alia  resorcina  e  borica,  applicai  la  vescica  di  neve  airaddome,  mi 
detti  da  fare  con  eccitanti  per  soUevare  la  donna,  e  passai  quasi  tutto  il 
giorao  al  suo  capezzale.  Evidentemente  il  pronostico  era  triste ;  per5  avevo 
una  lontana  speranza  clie,  non  sorgendo  complicanze  da  parte  del  peritoneo, 
avessi  potuto  aggiungere  anche  questo  caso  alia  statistica  del  Piskacck.  II 
giorno  appresso  la  donna  stava  in  periodo  convulsive :  per6  il  polso  era  pin 
regolare,  e  riliscii  a  somministrarle  delle  tazzine  di  brodo.  Kiuscendo  fasti- 
diosa  la  vescica  di  neve,  la  tolsi,  applicando  una  stretta  fasciatura  di  flanella. 

Al  terzo  giorno  Tammalata  stava  meglio :  praticai  il  lavaggio  borico 
senza  nesgun  trapazzo  della  donna:  la  temperatura  raggiungeva  appenai36**. 
Levato  lo  zaffo,  misi  con  cautela  un  grosso  drenaggio,  pel  quale  feci  disinfezioni. 

Con  cinquanta  giomi  di  assidue  ed  indefesse  cure,  la  Fumo  guari. 

Questo  h  il  caso  occorsomi:  non  me  ne  fo  bello,  non  cerco  d*innalzarmi. 
Ma  non  pu5  negarsi  che  simili  gravi  accidenti  non  capitano  ogni  mese,  e 
neanche  ogni  anno :  quindi  airoccorrenza  bisogna  il  massimo  sangue  freddo, 
la  massima  presenza  di  spirito,  per  regolarsi  neirinteresse  delPammalata. 

In  un  ospedale,  in  una  maternity,  ove  la  laparotomia  h  facile,  si  capisce 
che  non  bisogna  esitare.  In  un  villaggio  h  tutt'altro :  lasciare  Tinferma  a  sh 
stessa  h  impossibile. 

I  disturbi  sono  tali  che  Tallontanamento  del  feto  diventa  inevitabile.  Ed 
anche  lasciando  da  banda  la  emorrogia,  ammettendo  che  la  donna  resista, 
essa  monk  per  altri  gravi  disturbi  che  insorgono  con  rapiditk,  senza  arrivare 
alia  sepsi. 

Veit,  Lawson  Tait,  Leopold,  ed  altri  valorosi  sono  concordi  che,  dovendo 
scartare  nelle  rotture  uterine  la  laparotomia,  bisogna  che  il  chirurgo  operi 
per  le  vie  naturali  con  la  massima  soUecitudine.  Che  poi,  nel  caso  gravis- 
simo  della  Fumo,  ci  sia  entrato  piu  la  fortuna  che  il  valore,  sono  io  pel 
prime  a  convenime ! 

Dott.  6.  Zamparelli  (San  Leucio) : 

Contributo  aUa  casistica  della  gravidanza  trigemellare. 

A  base  delle  statistiche  compilate  da  Mekel,  da  Balocchi,  da  Corradi, 
da  Veit,  da  Dubois  circa  la  frequenza  delle  gravidanze  multiple,  si  pui) 
affermare  che  una  gravidanza  trigemellare  si  ha,  tanto  per  dirla  in  cifra 
tonda,  per  ogni  ottomila  parti. 

Stando  a  queste  statistiche,  che  hanno  tutte  risultati  concordi,  a  me, 
che  h  toccata  la  sorte  di  assistere  e  di  operare  una  donna,  che  si  sgrav5 
di  tre  feti,  non  potri,  molto  probabilmente,  nella  cerchia  del  mio  servizio 
sanitario,  toccare  altro  simile  caso.  Neirinteresse  statistico  mi  permetto  di 
fare  la  storia  del  caso  con  qualche  osservazione  che  mi  oceorse  notare. 

Paradise  Anna,  di  anni  34,  da  San  Leucio  (Benevento),  e  una  bruna 
contadina  di  buona  costituzione  fisica,  di  robusto  apparecchio  scheletrico, 
tiglia  di  sani  genitori.  Maritossi  a  25  anni  ed  ha  date  prova  di  sufliciente 
feconditJi,  avendo  date  a  luce  cinque  figli,  in  cinque  gravidanze. 

Alia  sesta  gravidanza,  verso  gli  ultimi  mesi,  avverti  un  peso  maggiore 
delle  altre  volte,  il  ventre  un  poco  piu  voluminoso,  sicchfe  le  era,  in  certo 
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raodo,  fastidioso  TattDadere,  corae  nelle  altre  gravidanze,  alle  faccende  dom€ 
stiche.  Olire  ci6  niiiu  altro  disturbo,  onde  noQ  ride  il  bisogiio  di  coDSuItar 
il  medico. 

La  mattina  del  28  marzo  1890,  arrivata  al  termine  della  grayidanza,  ^ 
avjerti  le  prime  doglie;  dopo  poehe  ore,  assistita  dalla  leyatrice,  si  sgravJI 
di  un  teto  di  sesso  femminile,  indi  secondC*  normalmeete. 

Mentre  intanto  la  levatrice  attendeva  a  prestare  le  prime  cure  alia 
neonata,  la  Paradiso  fu  presa  da  altri  e  piu  acuti  dolori,  che  spaventarono 
lei^  le  coraari  interveQiiie  immerose  e  la  levatrice,  die  airosservazione  constatttl 
la  presenza  di  altro  feto,  il  quale,  alia  rotttira  del  sacco  delle  acqae^  si 
presents  in  posizione  tra^versale,  onde  si  pens6  chiaaiarmi. 

Prontamt^nte  accorsi,  e  neirosservare  la  dnnna  fiii  colpito  dal  Tolume 
enorme  deiraddome*  Alia  palpazione  rilevai  due  rotondita  ai  due  lati  dello 
addome;  airascoltazione  sentii  due  distinti  battiti,  onde  ebbi  elementi  s^uffi- 
cienti  per  conchiudere  ed  annunziare  alle  astanti  la  presenza  neirutero  di 
altri  due  ieti. 

II  feto  che  si  presentava  era  in  posizione  cefalo-acromion-iliaca  destra ; 
tra  i  commenti  delle  comari  praticai  il  rivolgimeoto,  ed  estrassi  un  fete 
di  sesso  niascbile  in  completo  sviluppo  e  vitale. 

Compito  qiiesto  primo  atto,  mi  assicurai  della  presenza  di  altro   feto. 

La  donna  era  eaausta,  quiudi,  senza  por  tempo  in  mezzo,  ruppi  il  sacco 
e  con  un  secondo  rivolgimento  estrassi  un  terzo  feto  di  sesso  raaschile  e  ^ivo 
anch^esso.  Tra  i  vagiti  di  tre  neonati,  tra  il  vocio  delle  astanti,  tra  le  proposte^^ 
di  ogai  genere  per  la  soluzione  del  difficile  problema  deirallevaraento,  nient-e-^J 
meno  clie  di  tre  banibini,  aiutai  a  secondare  la  Paradiso.  Le  seconde  furono 
tre.  La  prima,  che,  come  ho  detto,  venue  faori  poco  dopo  la  uscita  del  primo 
feto,  era,  come  potei  assicurarmi,  inserita  al  terzo  medio  della  faccia  anteriore 
delFutero.  Le  seconde  degli  altri  due  feti,  che  erano  due,  raa  riunite  tra 
loro  da  un  setto  membranoso,  erano  inserite  al  fondo  dell'utero  e  riunite 
vennero  fuori.  Potei  constatare  che  tra  i  vasi  dei  due  cordoni  ombelicali  vi 
erauo  delle  auastoraosi,  fatto  che  ci  prova,  secondo  le  conclusioni  deU'Hyrtl, 
che  i  due  feti  appartenevaiio  ad  un  ovulo  unico. 

I  feti  erano  tutti  e  tre  maturi;  i(  loro  peso  e  volume  per6  era  di 
uiolto  al  disotto  della  media  normale;  tra  loro  la  barabina,  prima  nata,  era 
piu  sviluppata  dei  due  rnascbi. 

Patta  Taccurata  antisepsi  alia  pnerpera,  cominciai  ad  impengierirmi 
anch^io  per  la  soluzione  del  problema  delTallattamento  dei  tre  ueonati.  che 
avrei  voluto  proprio  veder  allevare  con  successo  neirinteresse  scientifico.  Alle 
strettezze  di  quel  la  povera  famiglia,  che  teneva  per  una  vera  e  pura  disgrazia 
la  nascit^i  contemporanea  di  tre  bambini,  cercai  di  venire  in  aiuto  io,  che 
aveva  avuto  la  fortuna  di  esser  chiamato  in  simili  cireot^tanze,  Adidai  la 
bambina  ad  una  nutrice,  che  nou  fu  pos^^ibile  rinvenire  sgravata  di  recente. 
1  due  raascbi,  nella  speranza  di  sorte  migliore,  furono  nel  memento  tenuti 
dalla  madre. 

Per  cinque  giomi  vissero  tutti  e  tre ;  poi  primo  a  morire  fu  uno  dei 
maschi. 

Dopo  sette  giomi  mori  la  bambina,  die.  probabilmente,  sarebbe  vissuta. 
88  si  foi<se  potuto  affidare  ad  una  nutrice  sgravata  di  recente;  inftne  alTunde- 
cimo  gioruo  mori  Taltro  raaschio. 
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Nel  caso  non  raro  di  parto  trigemellare,  ma  ben  raro  di  tre  feti  nati  vivi, 
e  per  giunta  due  mercfe  rivolgimento,  non  ho  a  rimproverarmi  se  non  la 
mancanza  di  adatte  nutrici,  cui  affidare  i  tre  neonati ;  di  nutrici,  che  avessero 
potato  loro  porgere  latte  sufficiente  e  confacente  al  loro  meschino  sviluppo 
ed  alia  loro  tenera  et^;  e  forse  allora  sarebbero  pur  vissuti.  Ma  un  tal 
problema,  se  di  facile  soluzione  in  un  gran  centro,  non  era  facile  risolverlo 
in  un  paesello,  ed  in  condizioni  economiehe  ristrettissime,  quali  quelle  della 
fainiglia  della  Anna  Paradise;  trovando  tre  buone  nutrici  si  sarebbe  date 
alia  scienza  registrare  il  fatto  di  certo  non  impossibile,  non  nuovo,  ma  rare, 
per6,  di  tre  nati  ad  un  sol  parte  allevati  e  cresciuti. 

Assume  la  presidenza  il  Prof.  Schultze  (Jena). 

Prof.  Kocks  (Bonn): 

Ueber  einen  einfa^.hen  Zapfenstej  zur  Beckenhochlagerung  mit 
DemmistraHon  desselben. 

Prof.  Kocks  aus  Bonn  berichtet,  zuerst  in  deutscher,  dann  in  fran- 
zdsischer  Sprache,  uber  einen  von  ihm  construirten  Beckenliochlagerungs- 
apparat  und  demonstrirt  den  Gebrauch  desselben  unter  Verraittelung  eines 
in  den  Apparat  gelegten  Knaben.  Das  Princip  des  Apparates  beruht  auf 
der  leichten  Ausfuhrbarkeit  den  KOrper  des  oder  der  zu  Operirenden  an 
den  Darmbeinschaufeln  zu  fixiren,  wodurch  der  den  Kranken  schadliche 
Druck  der  Kniekehle  fortPallt,  oder,  was  niclit  minder  wichtig,  das  die 
Athmung  beengende  Fixiren  der  zu  Operirenden  an  den  Schultern.  Der 
Apparat  bildet  ein  einfaches  Planum  inclinatum  aus  Eichenholz,  in  wel- 
chem  von  oben  nach  unten  drei  Reihen  Locher  gebohrt.sind,  dazu  bestimmt 
zwei  gut  abgerundete  ebenfalls  aus  Eichenholz  hergestellte  25  cm.  hohe 
Zapfen  aufeunehmen,  welche  rechts  und  links  die  zu  Operirenden  am  He- 
rabgleiten  hindem,  indem  sie  dieselben  an  den  Beckenschaufeln  halten. 
Nachdem  der  zu  Operirende  chloroformirt,  wird  der  Apparat  schrag  gestellt, 
was  in  jeder  Stellung  bis  zu  45  Grade  m5glich  ist.  Ein  einfacher  Handgriff 
genugt  um  den  Chlorofonnirben  wieder  flach  zu  legen,  falls  die  Narcose 
oder  die  Operation  es  verlangt. 

Den  Apparat  kann  jeder  Schreiner  herstellen.  Die  Firma  F.  A.  Eschbaura 
in  Bonn,  liefert  ihn  genau  nach  meinen  Angaben  fiir  den  billigen  Preis 
von  25  M.  Der  Apparat  ist  sehr  leicht  transportabel  und  kann  auf  jeden 
Tisch  gestellt  zur  Operation  benutzt  werden. 

Dott.  M.  Manri  (Spezia) : 

Proposta  di  un  dilatators  ostetrico  ginecologico  a  siHnga. 

Poiche  il  tempo  e  breve  sorvoler5  alia  prima  parte  del  mio  lavoro, 
lavoro  critico  intomo  ai  raetodi  di  dilatazione  delFutero,  e  ai  dilatatori 
noti  fin'ora.  Rilever6  soltanto  il  concetto  principale  che  vi  predomina  e  clie 
lo  informa. 

In  ginecologia  come  in  ostetricia  non  si  pu6,  non  si  deve  essere  esclu- 
sivisti  circa  il  metodo  di  dilatazione  deirutero.  In  ginecologia  tuttavia  pre- 
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ferisco  la  diliitazionc  lenta  solo  in  porhi  casi  speciali.  Ritengo  la  dilsita?,ione 
rapida  gencralmente  da  prfferire. 

In  ostetricia  sono  in  massima  avvt^rsario  dei  metodi  rioleiiti:  nan  suri 
mai  abliastanza  commendata  I'opera  deirf^stetrico  che  sappia  con  occhio  vigile 
e  prudente,  senza  impazienze  e  senzii  esitanze.  con  calma  e  con  prontezza,  oon 
energia  e senza  violenze,  diri^erc  Topera  dellu  Jiutura  nella  rneravigliosa  fnnzione 
della  riproduzione  aiutandola  se  deficiente,  corre^^gendola  se  fuorviata,  e  so- 
stituendola  risohitaincnie  solo  quando  la  vegga  altrinienti  fallire  al  sno  8copo. 

Tuttaria  non  posso  dissimularini  Toccorrenza  nella  pratica  di  qumU 
jifravissimi  che  attenrlono  uncora  una  soluzione  convenierite.  In  qnesti  casi 
rideale  sarebbe  di  termiiiure  prontauiente  il  parto  iiiettendo  al  sicuro  ad 
uii  tonipo  la  vita  della  raailre  e  qiiella  del  feto.  Ci(»  non  sempre  h  poasi- 
biie  coi  inezzi  di  cui  disponianio. 

II  nnovo  dilatatore  si  raccomauda: 

1.  Per  la  inolteplicit^  de'suoi  u.^i,  potendo  servire  all'ostetricn,  coTiie 
al  ginecologo,  per  h  piccole  come  p*T  le  graudi  dilatazioni^  come  dilatatore 
e  cojne  siringa  a  doppia  correute. 

2.  Per  la  sna  relativa  innocuita,  poicbfe  per  il  facile  scarabio  delle  sue 
branclie,  col  progredire  della  dilatazione  si  aumenta  la  siiperficie  di  azione 
delloj^trmnento.Qnandola  diliitazione  lia  raggiuntoil  massiirio  (died  cm., come 
6  nscessario  nel  parto  a  termirie),  lo  strnniento  esercita  ancora  la  sua  azione 
dilatitnte  sopra  circa  12  centiniotri  della  circonterenza  deiroriftcio  uterine. 

3.  Percbe  guarentisce  Tantisepsi  pur  abbreviando  Toperazione,  facen- 
dosi  contemporaneamente  dilatazione  e  irrigazione, 

4*  Per  la  fiiciliti  eon  cui  pnh  essere  pulito  c  disinfettato,  essendo 
tutto  mantaio  a  giorno, 

5,  Percbe  come  siringa  guarentisce  in  niodo  assohito  il  flusso  del- 
Tacqua  di  laviinda,  facondosi  I'irrigazione  mentre  la  dilatazione  h  in  atto, 
dal  fondo  deirutero  fino  al  di  fuori  della  vulva. 

6,  Per  la  regolarita  ed  energia  della  sna  azione,  potendosi  raggiiin- 
gere  la  massima  dilatazione  in  pocbi  miriuti,  a  volonta  deiroperatcgre. 

7,  Per  la  sua  btggerezza  rehitiva. 

Presenta  poi  iin  cucchiaio-sirhiga  a  doppia  corrente:  h  il  cucchiaio 
di  Hruun  iiiodificHto  coiraggiunta  di  due  asticclle  cbe  partono  dalla  base 
della  coppa  del  cuccbiaiu  e  vanno  a  fissarsi  al  manico  camminando  pa- 
ruUele  a  7  od  8  mm.  di  distanza  dal  raanieo  stesso,  Queste  hanno  per 
iscopo  di  manteuere  divaricate  le  pareti  del  canale  cervicale,  mentre  si  pra- 
tica il  raschiamento  e  rirrigazione. 


Proi;  F,  La  Torre  (Roma): 

Le  dimensiani  della  testa  fetale  dal  punto  di  vista  biologko  erf 
anti'opologico. 

Si  studia  ancor  oggi  lo  sviluppo  del  feto  da  un  punto  di  vista  iini* 
lafenile.  eioe  dal  lato  mHterno,  e  si  vogUon  trovarc  esclusivamente  in  circo- 
Mtanze  organicbe  ed  accidental!  di  esso  le  cundizioni  che  favoriscono  lo 
arresto  di  tale  sviluppo,  dimenticandone  perciu  o  tra^curandone  pensata- 
mentis  una  di  importinzsi  capitate,  quale  h  rioHuenza  del  padre. 
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Ci6  h  perfettamente  irrazionale  essendo  un  fatto  della  piii  eleraentare 
tisiologia  noto  a  tutti,  scienziati  e  non  scienziati,  che  il  prodotto  del  con- 
cepimento  deriva  dalla  penetrazione  e  dalla  fusione  degli  elementi  morfo- 
logici  dei  due  generator!  e  dair  influenza  reciproca,  rimasta  sempre  miste- 
riosa,  che  essi  esercitano  Tuno  sull'altro. 

L' influenza  del  padre  sullo  sviluppo  fetale  deve  necessariamente  am- 
mettersi  e  pu6,  qualora  lo  si  vuole,  essere  perfettamente  riconosciuta  in 
clinica.  Essa  si  esercita  tanto  alio  stato  sano  quanto  alio  stato  morboso;  ne 
fanno  ampia  fede  le  trasmissioni  ereditarie  amraesse  in  ogni  ramo  della  pato- 
logia:  e  sotto  questo  rapporto,  piu  che  il  famoso  dettato  del  Diritto  romano: 
Is  pater  est  quern  nuptiae  demonstrant^  veccliio  dai  venti  e  piu  secoli,  e 
poggiato  sui  costurai  del  tempo,  ha  maggior  fondamento  di  vero  Tassioma 
clinico  deirazione  biologica:  Paiir  is  est  qtimn  morhi  fiUorum  demovstrant, 

A  voler  trascurare  quindi  V  influenza  patema  nello  sviluppo  fetale  si 
conmiette,  a  mente  mia,  il  piu  grossolano  errore  di  fisiologia. 

Ho  pensato  bene  quindi  di  corapletare  lo  studio  dello  sviluppo  fetale 
prendendo  in  considerazione  Tinfluenza  del  padre  dal  punto  di  vista  bio- 
logico  ed  antropologico.  Studiamone  brevemente  Tazione. 

Elemento  biologico. —  In  seguito  a  minute  ricerche  e  ad  osservazioni 
awalorate  da  numerosi  dati  statistici,  ho  dimostrato  che  di  tutte  le  con- 
dizioni  mateme  ritenute  fin'oggi  come  favorevoli  alio  sviluppo  del  feto, 
nessuna  resiste  air  influenza  patema:  se  al  momento  della  fecondazione  il 
padre  h  sano  e  forte,  il  figlio,  qualunque  siano  le  condizioni  della  madre, 
sar&,  bene  sviluppato,  ciofe  peserk  molto;  se  il  padre  h  malato,  il  figlio  sar^ 
piccolo,  si  ha  arresto  di  sviluppo,  il  peso  ciofe  sara  piccolo. 

Neirimmensa  maggioranza  dei  casi  T  influenza  del  padre  si  esercifci 
sullo  sviluppo  somatico,  ponderale,  raentre  quelle  della  madre  si  esercita 
maggiormente  sulle  facoltii  morali  ed  intellettuali. 

In  media  ed  a  cifra  rotonda  con  padre  sano  e  qualunque  sia  lo  stato 
della  madre,  il  peso  dei  neonati  h  di  3500  gr.  e  con  padre  malato  di  2600 ; 
una  differenza  dunque  di  900  grammi. 

D'altra  parte  noi  sappiamo  che,  come  abbiamo  dimostrato  Budin,  Elbe- 
mont,  Marchionneschi,  Prascani  e  La  Torre,  il  volume  della  testa  fetale  h  pro- 
porzionato  al  peso  del  corpo;  quindi  piu  h  pesante  un  feto  e  piu  voluminosa 
dev'esser  la  testa.  Difatti,  con  un  feto  di  3500  gr.,  il  diametro  bi-parietale  h 
in  media  di  cm.  9  e  mezzo  e  di  8  il  bi-temporale ;  mentre  con  un  feto  di  2600  gr. 
il  bi-parietale  misura  centimetri  8  e  mezzo  in  media  e  7  il  bi-temporale. 

Con  tale  differenza  nei  diametri  cranici  le  applicazioni  pratiche  pos- 
sono  nei  singoli  casi  far  variare  molto  il  pronostico  del  parto  in  una  larga 
proporzione  delle  angustie  pelviche. 

La  media  delle  dimensioni  della  testa  fetale  h  presa  sulla  testa  di  feti  il 
cui  peso  oscilla  tra  i  3000  ed  i  3500  grammi,  che  dknno  come  peso  medio 
3250  gr.  e  come  dimensioni,  diametro  bi-parietale  9  e  mezzo,  bi-temporale  8. 

Ora  questa  media  non  6  razionale  nh  esatta,  giacchfe,  cosi  fecendo,  si 
trascura  di  prendere  in  culcolo  una  serie  di  teste  di  feti  nati  a  termine 
e  provenienti  da  padri  infermi,  di  peso  inferiore  ai  3000  grammi. 

Dunque,  dal  punto  di  vista  biologico  occorrerebbero  due  medio :  una 
presa  sulla  testa  di  feti  che  pesano  dai  2500  grammi  ai  3000,  ed  un'altra 
presa  sulla  testa  dei  feti  che  pesano  dai  3000  ai  3500  grammi. 


2«0 


Ostetricia  e  Giiiecologia. 


Ekmento  frntropohyim, — In  segiiito  ai  progress!  deirantropologia,  la. 
scieiiza  esatta,  De  Quatrefages  por  molte  forme  eraniche  di  epocbo  quater- 
narie,  Sergi  per  moltissinie  d^l  Mediterraneo,  ed  altri^  per  altre,  haimo 
dimostnito,  fru  le  altre  cose  intorcssanti,  la  persistenzu  doUa  forma  cranira 
pLT  molte  generazioni,  indefinite  aDzi,  che  si  trasmette  per  erediti,  v. 
I'ihridisiiio;  cosi  che  oggi  si  amniette  che  forme  eraniche  mil 
persistono  nelle  popohizioni  niodeme,  di  cui  alcune  possono  certamente  rile- 
rirsi  u  CHJOU  uimi  indietro,  ^iiali  sono  i  cranii  neolitici  delta  Sicilia  e  molte 
test^  delle  prime  dinastie  egiziane. 

Da  tali  ristiltati  generali  antropologici  risnlta  come  di  tntto  il  corp<>^ 
luiiano  la  parte  che  si  trasmette  immutata  sia  il  cranio,  ed  h  facile  com- 
prendere  come  i  cranii  non  sono  tutti  deilo  stesso  volume:  Sergi  ditatti  ha 
dimostrato  che  vi  3ono  Tarieta  umane  a  testii  graiide  con  massa  cerebrals 
corrispondenfce  e  varieta  umane  a  testa  piccola;  come  per  la  statura;  tipi 
umani  grandi  e  tipi  piccoli,  pigmei;  gli  uni  e  gli  altri  normalmente  costi- 
tuiti  e  tisiologicamente  aiialoghi  senm  che  si  scorgano  caratteri  d 'inferiority] 
nell'intelligenzu, 

II  qual  fatto  non  e  niiovo  ne  accidentule  nei  mammiferi:  in  zoologia  ab-' 
biamo  un  esempio  evidente  nelle  nizze  canine  derivate  tutte  dalla  stessa  specie 
che  da  il  cane  enorme  del  iS. Bernardo  ed  il  levrlere  od  il  bassottoidi  grandez5»| 
diverse,  e  corris^pondente  al  volume  del  corpo  e  in  tali  razze  anche  ilcervello^-f 

Ne  e  a  dire  che  la  grossezza  o  il  volume  grande  del  cervello  nel 
senso  assoluto  abbia  un  valore  maggiore  del  piccolo  neiruomo,  perchfe 
uomini  eminenti,  come  Dante,  Gauss  ed  altri  avevano  capacity  cerebrale 
piccola,  mentre  Byron  e  Cuvier  ne  avevano  una  grande.  E  simili  capacity 
grandi  e  piccole  hanno  egualmente  uumiiii  d'intelligenza  commie. 

fe  facile  comprcndere,  dopo  tutto  questo,  come  una  media  generale  di 
tutti  i  cranii  umani  senxa  distinzione  di  tipi  caratteristici  non  sia  razionale^ 
116  razionale  ed  esatta  pud  essere  percit)  la  media  generale  dei  diametri 
cranici  corne  e  finora  stahilita  per  le  teste  dei  neonati. 

Per  essere  logici  occorrono  due  medie:  tma  per  le  dimensioni  eraniche 
di  feti  il  cui  peso  oscilla  fira  i  3000  ai  3r»00  grammi  e  Taltra  per  qnella 
dei  feti  il  cui  peso  oscilla  fra  i  2500  ai  oOOO  grammi. 

Quesste  medie  basate  su  principii  scienlifici  corrisponderebhero  senza 
dubbio  meglio  alia  realta  della  pratica. 

L'importanza  di  queste  ricerche  sta  nel  fatto  di  deterrainare  le  di- 
mensioni della  testa  fetale  quando  trovasi  ancora  nelFutero. 

Occorre  perci6  nello  studio  Jeirapprezzamento  dello  sviluppo  fetale 
tener  esatto  conto  tanto  dello  stato  di  salute  quanto  dello  sviluppo  sche- 
letrico  e  volume  della  testa  del  padre. 


Doot.  E.  Moiiod  (Hordeaui) : 
Traitement  des  metrites, 

Le  trait4»ment  d*une  mdtrite,  quelle  que  soit  n^  nature,  doit  repoudc 

It  une  doulile  indication: 

U  Action  modificatrice  locale; 
2.  Drainage  de  la  cavitt^  uterine. 
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En  pratique,  on  s'attache  surtout  ii  remplir  la  premiere,  eomme  en 
temoigne  la  longue  liste  de  topiques  proposes  dans  ces  dernieres  annees, 
mais  il  semble  qu'on  perde  souvent  de  vue  la  seconde. 

L'auteur  estime  que  cet  oubli  donne  la  clef  de  nombreux  echecs. 

Ce  qui  commande  le  pronostic  de  Tintervention,  c'est  moins  la  nature 
de  cette  intervention,  que  la  realisation  d'un  drainage  coraplet  et  perma- 
nent de  la  cavite.  Celle-ci  represente  un  ccecum,  dans  lequel  les  liquides 
secretes  stagnent  forcement  s'ils  ne  trouvent  un  ecoulement  facile  k  travers 
Torifice  interne  du  col.  Or  il  arrive  trfes  fre'quemment  que  la  metrite  s'ac- 
compagne  d'une  flexion,  qui  pent  etre  trfes  minime,  du  corps  sur  le  col,  en- 
trainant  une  ste'nose  plus  ou  moins  marquee  de  Torifice. 

L'orifice  interne  du  col,  voili  done  la  ve'ritable  pierre  d'achoppement 
dans  le  traitement  des  me'trites.  Le  maintien  de  sa  permeabilite',  tel  doit 
etre  I'objectif  de  toute  intervention.  Lorsque  cette  derni^re  condition  est  as- 
«ur^e,  on  pent  predire  que  la  guerison  suivra  Tapplication  d'un  traitement 
local  rationnel,  quel  qu'il  soit. 

Aussi  la  dilatation  doit-elle  etre,  non  seulement  le  premier  acte  de 
toute  action  therapeutique,  mais  encore  son  complement  obligatoire. 

Dott.  R.  Petrilli  (Omano  Grande): 

Ditale  lanceolato. 

Quando  vi  ha  resistenza  delle  membrane,  e  che  sorge  Tindicazione 
della  puntura  del  sacco  amniotico,  per  espletare  il  parto,  indicazione  che 
non  h  il  caso  qui  di  ricordare,  bisogna  in  un  modo  o  Taltro  far  detta  pun- 
tura, e  servirsi  del  dito  e  deirunghia  molto  preadamiticamente,  o  d'un 
ferro  di  calza,  come  dice  il  Giordano,  o  d'un  bisturi  a  cui  si  sia  protetto 
il  taglio  con  una  bendella,  per  non  ferire  la  vagina,  lasciando  libera  la 
punta,  nel  caso  che  non  si  sia  riuscito  col  dito  o  coUo  specillo,  quando 
fossero  le  membrane  abbastanza  resistenti.  Ma  usando  il  bisturi  introdotto 
sul  dito  deU'operatore,  molte  volte  si  risica  di  ferire  il  polpastrello  del 
dito  deiristesso  operatore,  come  a  me  5  accaduto,  oppure,  se  non  si  tien  ferma 
la  punta  del  bisturi  sul  polpastrello  del  dito,  si  risica  di  ferire  la  vagina,  o 
il  coUo  dell'utero,  ferite  che  poi  potrebbero  servire  di  porta  d'entrata  airin- 
fezione  puerperale,  senza  dire,  che  ferendosi  il  dito  deU'ostetrico,  il  medesimo 
pu6  ricevere  grave  danno  se  la  vagina  della  paziente  non  h  bene  disinfet- 
tata.  Per  questi  motivi  ho  io  ideato  il  ditale  lanceolato,  che  ha  la  forma 
d'un  ordinario  ditale,  che  serve  a  proteggere  la  paziente  e  Toperatore,  e  che 
s'  intromette  nel  dito  indice  dell'operatore  istesso.  Detto  ditale  e  lungo  tre 
centimetri  col  diametro  di  due  centimetri.  Si  apre  per  lo  mezzo  e  resta 
fermo  mediante  un  perno.  Intemamente  contiene  una  spirale  ed  una  pic- 
cola  lancia,  onde  il  nome  di  ditale  lanceolato.  Detta  lancia  esce  dal  per- 
tugio  superiore  del  ditale,  mediante  pressione  del  dito,  che  si  fa  da  sotto  in 
sopra.*  Sulla  base  del  ditale  vi  sono  due  pertugi,  dove  s'infila  una  bendella 
qualunque,  che  tiene  fermo  il  ditale  sul  dito.  II  ditale  si  scompone  in  quattro 
pezzi,  che  sono  la  lancia,  la  spirale,  e  i  due  pezzi  del  ditale,  e  si  scom- 
pone facilmente  mediante  un  movimento  di  rotazione,  per  poterne  fare  la 
pulizia  e  la  disinfezione,  che  e  la  cosa  capitale  per  ogni  istrumento.  Quando 
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dunque  &  aorta  rindicazione  della  puntura  delle  membrane,  dopodisinfetiat 
I'istrumento  e  la  bendoUa,  Toperatore  meite  il  ditale  sul  dito  indice  delli 
sua  mano  destra,  fa  rej^plorazione  digitale,  e  colla  vista  di  far  questa,  senz 
iutimorir  la  donna,  arrivii  aiil  saceo  amniotico  e  lo  i:>eiite,  e  quindi  non  ha 
che  a  spingere  un  poco  il  dito  e  il  ditale  contro  il  sacco,  e  cosi  uijcendo  la 
lancia  dal  pertugio  si  pungono  le  membrane  ed  esce  il  liqiiido  amnioticcvj 
Cosl  fe  protetto  il  dito  deiroperatore,  e  la  vagina  e  il  eollo  deirutero  delUl 
donna,  poichfe  la  lancia  rientra  subito  nel  ditale,  ritirandosi  un  po*  rindice^i 
e  il  ditalo  esce,  come  e  entrato,  ossia  colla  lancia  nascosta  dentro  il  ditale 
medesimo.  Questo  meecaniamo  puo  .servire  anelie  per  altri  usi,  come  per 
aprir  Tascesso  nolle  tifosille  dove  bisogna  andar  col  bisturi  protetto  da  beu- 
delle,  per  uon  ferir  la  lingua,  come  scarilicatore  della  congiimtivu,  o  per 
aprir  ascessi  in  cavity,  come  nel  fegato,  o  per  aprir  ascessi  o  far  tagli  di 
poco  conto  nei  taticiuUi,  ai  quali  fa  molta  impressione  vedore  il  eoltello,  e 
cosl  non  si  allarma  vedendo  im  ditale  innocuo,   facendo  vero  anche  quel 
verso  deiriiumortaleTa^so: 

E  dairinganno  suo  vita  riceve. 

Queste  sono  le  considerazioni  che  dovea  fare  sul  ditale  lanceolato,  il^ 
quale  ba  anche  il  raerito  di  ccKstar  poco,  L.  5,  come  un  ordinario  bisturi; 
e  prego  perci6  questo  onorevole  consesso  a  volerne  approvare  Fidea,  che  J 
se  h  ouova  per  lupplicazione  che  ne  ho  fatto  io,  non  e  nuova  Fidea  d*ap-| 
plicare  il  ditale  nella  ehinirgia,  avendosi  il  ditale  di  Langebek.  Dice  lo 
Zweifel  che  la  profilassi  ne.ssuno  danneggia  e  salva  molte ;  ed  il  ditale  lan- 
ceolato h  \m  mezzo  profihittico  per  Toperatore  e  per  la  puerpera,  evitando  I 
le  ferite  per  Tuno  e  per  Taltra  e  Ventrata  quindi  airiufezione  settica  puer- 
perale,  la  quale,  secondo  lo  Schroder,  non  h  ultro  che  im^infezione  settica 
procedente  dalle  ferite  genito-puerperali,  e  quindi  un  i:>trumento  che  ga- 
rantisce  da  queste  ferite;  quindi  dalle  infezioni  puerperali  non  deve  ritenersi 
inutile,  no  tampoco  t^uperfluo. 


Dott.  A-OUfeti(Napoli): 

La  dilatazione  cervicale  deWtUent  m  rojtjjurfo  colla  fecotidano^i^i^ 

In  seguito  a  molte  dilatazionl  del  canale  cervicale  delFutero  da  raepra-l 
ticate  per  flesdoni  e  per  stenosi,  secondo  la  mia  proposta  fatta  al  Congresso' 
medico  nazionale  di  Perugia,  lio  potuto  aceertarmi  die  la  fecondazione  a?- 
viene  facilmente  dopo  tale  operazione,  e  senza  bisogno  di  ulteriore  eura. 

Cosi  ho  potuto  anche  convincermi,  dopo  altre osservazioni,  che  nelle  donne 
del  tutto  sane,  la  vera  causa  della  maiicata  feconduzione  dipendeva  da  una 
spocialecondizione  del  canal  cervicnks  sebbene  in  alrimi  casi  non  si  averse  vera 
e  propria  stenosi.  In  seguito  a  tali  fatti,  ho  eseguito  molte  volte  la  dilatazione 
col  mio  processo,  ed  ho  visto  quajsi  sempre  essere  seguitA  dalla  feconda* 
zione,  e,  ci6  che  piu  ammaestra*  a  brt*re  dufanza  dalla  eseguifa  operazione.  { 

Molti  sono  i  fatti  patologici,  che  anche  una  lieve  stenosi  put)  produrroj 
8uirutero;solounopiacemi  additarne,  che,  secondo  h^  mie  osservazioni,  avrebbo  j 
una  grand e  parte  nelFopporsi  alia  feeoodazione.  Questo  h  il  muco  denso,  che  ' 
spesso  ottura  il  canal  cervicale,  massime  quando  vi  sia  solo  lieve  stenosi. 
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Questo  ostacolo  difficilmente  si  allontanava  coi  mezzi  di  medicatura  or- 
dinaria;  fe  necessaria  porci6  la  dilatazione  anche  alio  scopo  di  rendere  piii 
accessibile  il  canale  cervicale  agli  altri  sussidii  curativi. 

I  casi  nei  quali  ho  adoperato  la  dilatazione  piacemi  dividerli  in  quattro 
categorie,  o  specie : 

1*  Stenosi  congenite  cervicali  con  ipertrofia  longitudinale  del  collo ; 

2»  Stenosi  semplice  senza  ipertrofia  longitudinale,  nh  sopra,  nh  sotto- 
vaginale; 

3*  Plessioni  uterine  per  gli  efFetti  che  producono  nel  punto  della  flessione; 

4*  Stenosi  avventizie  da  infiammazioni  o  da  cicatrici  per  lacerazioni,  av- 
venute  nel  parto. 

Nelle  stenosi  con  ipertrofia  longitudinale  spesso  rinviensi  lo  stringimento 
del  due  orifici,  mentre  il  canale  h  esageratamente  dilatato;  e  la  ragione  di  ci6 
panni  possa  facilmente  attribuirsi  all'azione  meccanica  del  muco  denso  gik 
menzionato,  che  soggiornando  nel  canale,  ne  rammollisce  il  tessuto,  e  lo  corn- 
prime,  operando  cosl  una  specie  di  dilatazione  permanente,  per  la  quale  vienead 
esagerarsi  la  cavity  ovoidea  fisiologica  della  cervice  uterina.  In  questi  casi  la 
cura  ordinaria  sarebbe  o  Tamputazione  del  collo,  se  I'ipertrofia  h  sotto-vaginale, 
owero  lo  sbrigliamento  alia  Sims,  ovvero  Tuno  e  I'altro  metodo  combinati. 

Nelle  stenosi  senza  ipertrofia  h  sufficiente  la  dilatazione,  col  mezzo  il 
piu  appropriato  al  caso. 

Nelle  flessioni  b  assolutamente  necessario  un  mezzo  di  riduzione  perma- 
nente, onde  rimuovere  Tostacolo,  che  trovasi  per  lo  piu  a  livello  dell'orificio 
intemo,  e  che  si oppone  al  passaggio  del  liquido  fecondante  nella  cavity, uterina. 

Nelle  stenosi  avventizie  la  dilatazione  pu6  farsi  benissimo,  e  con  effetto, 
col  solo  mio  dilatatore. 

il  da  notarsi  ancora,  che  le  donne  sterili  sono  per  lo  piu  sofferenti,  oltre 
ai  patimenti  e  dolori,  che  hanno  all'epoca  mestruale. 

Tutte  queste  abnormity  sono  Teffetto,  nelia  maggior  parte  dei  casi,  di 
stenosi  e  di  flessioni. 

II  ginecologo  spesso  h  richiesto  deU'opera  sua  onde  diagnosticare  le 
cause  suddette,  e  di  rimuoverle,  se  h  in  suo  potere.  Ond'e  che  essendomi 
oecorsi  molti  di  questi  casi,  e  datomi  attentameni;e  alio  studio  della  ra- 
gione vera  della  non  avvenuta  fecondazione ;  eliminate  tutte  le  altre  cause, 
che  possono  tenerla  lontana,  ho  osservato,  che  Tunico  motive  era  una  delle 
anormalitJt. della  cervice  ora  indicate.  E  tanto  piu  mi  sono  convinto  di  questa 
veriti,  che  avendo  praticate  molte  dilatazioni  per  flessioni  e  stenosi  vere 
col  mio  processo,  ho  potuto  assicurarmi,  che  la  dilatazione  per  sh  stessa 
favorisce,  nella  generalita  dei  casi,  la  fecondazione. 

Dopo  questi  fatti  mi  sono  accinto  alio  studio  accurate  delle  stenosi,  e 
dope  molti  risultati  felici  avuti  dalla  dilatazione,  ho  potuto  convincermi, 
che  solo  con  questo  mezzo  si  giunge  ad  ottenere  la  fecondazione. 

I  varii  processi  di  dilatazione  ora  in  uso,  e  a  tutti  noti,  non  parmi  ser- 
vano  tutti  alio  scopo  prefissomi,  ciofe  di  ottenere  una  efficace  e  permanente 
dilatazione,  e  scevra  da  pericoli. 

E  qui  toma  acconcio  il  riferire,  che  fra  i  mezzi  di  dilatazione  va  fatta 
rigorosa  scelta  sul  processo  da  adottarsi,  massime  quando  trattisi  di  steri- 
litii,  e  quando  non  vi  sia  assoluta  stenosi.  i\jizi  tutta  la  cura  dev'essere  in- 
nocua,  e  possibilmente  incruenta,  tanto  piu  che  molte  donne  non  si  pre- 
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stano  alle  incisioui  uterine.  Di  piii  I'effetto  dev'essere  permanente,  sanza  dl 
chu  la  fecondazione  non  :?i  ottiene, 

E  circa  la  incisione  bilaterale  alia  Sims,  sebbene  possa  dichiararsi  il 
motodo  di  dilatazione  radicale,  pure  non  b  sce\To  da  inconvenienti  e  da  peri- 
coll.  Nei  casi,  ad  esempio,  di  eonicitidel  collo,  nei  quali  per  lo  piii  rorifizio 
estfTuo  «'  molto  ris^trotto,succede  cheincidondo  profondamente,  avviene  posda 
Tectropion  delle  lubbra  create  dairincisiODei  fatto  spiacevole  e  dannoso,  che 
spesso  induce  una  ribelle  eudometrite  del  eollo,  e  cosi  la  donna  non  si  fe- 
conda.  V'ha  di  piu:  il  rischio,  nei  casi  di  flo.ssioni  laterali,  di  far  cadere 
r incisione  sul  peritoneo,  se  per  avventnra  sia  atrotizzato  il  tessuto  nei  punto 
della  tlessione;  aceidente  questo  gravissimo  e  pericoloso,  che  potrebbe  ca- 
gionare  la  morte  delFoperata. 

Invece  adoperando  il  mio  processo  di  dilatazione  viene  ovyiato  a  tutti 
gli  accennati  inconvenienti,  Ne  eoUa  dilatazione  .ijraduale  alia  He^ar  si  rag- 
giunge  lo  scopo,  t^iacchfe  questo  mezzo  non  produce  che  una  temporaaea 
dilatazione,  come  usasi  per  esegTiire  il  rasehiamento. 

Ecco  senz'altro  in  che  consiste  il  mio  processo, 

Po  uso  di  un  dilatatore  speciale  da  me  immaginato.  Esso  e  composto 
di  due  branche,  quasi  rette,  che  sono  eucite  inferiormente  in  modo  che  §1 
possano  rauovere  con  agevolezza.  Verso  restreraita  acuminata,  ebe  chiamer5 
e9treraita  uterina,  le  branebe  sono  piegate  a  guisa  di  briionetta.  Tale  di- 
sposizione  e  necessaria  perche  si  possa  eolla  vista  dominare  il  campo  ope- 
ratorio,  e  perchfe  la  punta  non  possa  giungere  al  fondo  deU*utero.  Questa 
parte  dell^istrumento  h  cakolata  in  raodo,  che  non  pu5  recare  lesioni  al 
tbndo  uterino,  a  meno  che  non  si  trattasse  di  iperinvoluzione  uterina,  owero 
d'utevo  infantile.  Da  un  lato  vi  sono  applicate  due  viti:  rinferiore  serve  a 
mantenere  chiuso  ristrumento  n^iratto  die  s'iiitroilrice  neirutero,  Taltra 
serve  a  divaricare  le  branebe  deiristrumento,  e  cosl  praticare  la  dilatazione. 

Fsati  preventivamente  lavaggi  antisettici  in  vagina,  ed  applicato  un 
conveniente  speeulo,  mi  assicuro  delle  condizioni  del  canal  cervicale,  e  della 
cavitfi  uterina  mediante  una  sonda,  e  ci6  ullo  scnpo  di  dirigere  viemmeglio 
il  dilatatore.  Se  a  casn  vi  fosse  flessione,  va  prima  corretta  colla  sonda, 
S'introduce  allora  lo  strumento  fino  a  cbe  la  sua  ]>iegatura  tocchi  Testre- 
miti  Botto-vaginale  del  coUo  ed  iu  modo  cbe  le  viti  del  dilatatore  guardino 
h  destra  delFoperatore.  Aperta  la  vite,  che  teneva  cbiuso  lo  strumento,  si 
*'ira  a  destra  TaUm  vite,  e  cnsi  si  comuicia  con  ripetuti  giri  gradntamente 
V  lentamente  ad  operare  la  dilatazione,  e  cosi  si  continua  tincht^  la  dila- 
tazione sia  giunta  al  punto  desiderato. 

Allora,  dofjo  qualcbe  momento  di  sosta,  si  gira  a  roveacio  la  vit-e  stessa, 
e  cosi  ristrumento  a  ik>co  a  poco  si  chinde  e  si  estrae  dalFutero.  La  divari- 
cazione  a  cui  debbono  giungere  le  branebe  dell'istrumento  deve  essere  propor- 
zionata  al  caso:  in  generale  non  deve  oltrepassare  un  centimetro  e  mezzo, ' 
0  due.  Lc  branebe  deiristrumento  mantengono  i{nm\  completo  parallelisrao 
durante  roperazione,  e  c\b  6  dovuto  anclie  alia   elastieita  delle  branebe, 

Dopo  Toperazione  non  uso  che  lavaggi  di  acqua  antisettica  e  tiepida^  j 
ed  applico  un  piccolo  globo  di  cotone  idrofilo  imbevnto  di  sostanze  anti- 
setticlie*  che  rimuovo  do|>n  24  ore.  Cosi  pratico  per  alcuni  giomi.  se  indica^ 
zioni  speciali  non  mi  obblighino  ad  altre  medicature,  owero  a  ripetere  la  dila- 
tazione. Questa  (lilatazione  piio  dirsi  imn  vera  dirni^ione  del  v\\mi\  rcrvicab^ 
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Questa  adunque  h  una  vera  diviilsione,  die  lascia  effetto  permanente. 
Solo  in  tal  gnisa  h  concesso,  come  spero  d'aver  diraostrato,  di  otte- 
nere  una  dilatazione  permanente,  e  tale,  che  anche  data  la  consecutiva  ri- 
duzione  del  canale  cervicale,  la  fecondazione  possa  awenire.  Se  ad  una  prima 
divulsione  non  si  ottiene  Teffetto  Yoluto,  si  ripete  una,  due  e  piii  volte 
facendo  pure  uso  del  dilatatore  n^  2;  e  se  la  riduzione  del  canale,  dopo 
pochi  giorni  fosse  rapida,  allora  fo  uso  di  qualche  sonda  di  Hegar.  Cosi 
fe  tolto  il  pericolo  di  nuova  stenosi. 

Se  il  muco,  che  prima  della  dilatazione  otturava  il  canale,  non  sia 
scomparso,  fo  medicature  con  tintura  di  iodio,  portata  entro  la  cervice  con 
sonda  apposita  munita  di  cotone  idrofilo.  E  se  questo  mezzo  non  riesce, 
adopero  sostanze  caustiche  di  varia  specie;  e  qualche  volta  ho  ftitto  uso 
del  raschiamento,  il  quale  riesce  agevole  dopo  la  divulsione. 

Cosi  ho  ottenuto  che  le  fecondazioni  awenissero,  ed  anche  in  casi 
nei  quali  per  le  lunghe  cure  infruttuose,  e  pel  lungo  tempo  decorso,  era 
tolta  ogni  speranza  di  ottenere  la  tanto  desiderata  prole ;  e  si  erano  giu- 
dicat«  sterili  donne  che  poscia  divennero  raadri. 

Dalle  esposte  osservazioniparmi  si  possano  trarrele  seguenti  conclusioni: 
1^  Le  stenosi  uterine  congenite,  od  acquisite,  costituiscono  ima  grande 
causa  di  sterilitk; 

3°  Le  flessioni  per  gli  effetti  che  producono  sul  libero  drenaggio  endo-ute- 
rino  sono  pure  importante  causa  di  sterility ; 

3^  Ammessa  T  integrity  delPapparato  sessuale  muliebre,  anche  le 
stenosi  relative  possono  essere  d'impedimento  alia  fecondazione ;  perci6  ri- 
tengo  razionale  tentare  una  moderata  dilatazione,  giacchfe  h  molto  probabile, 
che  in  certi  casi  \m  calibro  pressochfe  normale  non  basti  alia  fecondazione ; 
4**  II  denso  muco,  che  ostruisce  il  canal  cervicale,  pu5  di  s5  stesso 
impedire  il  passaggio  del  liquido  fecondante,  e  cosi  rendere  sterile  la  donna; 
5^  In  tutti  gli  accennati  casi  la  cura  radicale  h  'la  dilatazione  ese- 
guita  secondo  i  varii  mezzi  di  dilatazione,  ma  da  preferirsi  in  linea  gene- 
rale  la  divulsione,  secondo  la  mia  proposta; 

6^  Escluse  tutte  le  altre  malattie,  che  portano  il  loro  contributo 
alia  sterilita,  h  da  ritenersi  in  questi  casi,  che  la  causa  vera  sia  la  ste- 
nosi assoluta  o  relativa,  o  il  muco,  che  ottura  il  canal  cervicale. 

Ora,  0  signori,  non  mi  resta  che  raccomandarvi  questo  mio  processo, 
che  h  frutto  di  studii  incessanti  e  di  accurata  osservazione  cliuica. 

Dott.  G.  Giglio  (Palermo): 

Sulle  suppurazioni  pelviche  e  sul  loro  modo  di  propagarsi. 

Un  anno  addietro  nel  congresso  di  Bruxelles  il  professore  Mangiagalli 
presentava  le  conclusioni  del  mio  lavoro  sperimentale  dal  titolo :  Osserva- 
zioni  anatomo'cliniche  sperimentali  sopra  i  flemmoni  pelmet  e  le  ovaro- 
^alpingiti  e  siilla  loro  cura. 

Le  esperienze  praticate  sulle  cagne,  sui  conigli  e  sulle  cavie,  provocando 
artificialmente,  per  mezzo  di  inoculazioni  di  materiale  settico,  delle  infiamma- 
rioni  nella  pelvi  e  negli  organi  genitali,  mi  condussero  ai  seguenti  risultati : 

1.  I  flemmoni  e  le  suppurazioni  pelviche  hanno  la  loro  origine  nelle 
lesioni  della  vagma,  della  vescica  e  del  collo  delFutero. 
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2-  L'agente  infettante,  eagiono  del  process^  flogistieo,  viene  trasportati 
nei  tessuti  pelvici  e  negli  organi  geiiitali  interni  dallsi  circolazione  sanguis 
e  Unfiitica,  che  attraversa  i  logauienti  larghi  e  ehe  mette  capo  da  una  par 
agli  organi  ovaro  tuharici  e  dairaltra  alle  pelvi  ed  all'ntero. 

3.  L'adenO'HemmoDe  e  Fascesso  del  legamento  largo  esiste,  sebbeiie_ 
sia  poco  fi-equente;  Tadenite  semplice  perc*  e  il  fatto  piu  ordinario, 

4.  La  preparazione  della  infiammazione  per  continuity  di  tessuti  o 
mucosa,  come  si  dice,  se  non  si  put*  escludere,  deve  coUocau-si  in  second 
linea  alia  propagazione  per  i  vasi  sanguigui  e  Mnfatici,  e  quando  avviene,  il 
piu  delle  volte,  ha  seguito  la  via  discendente,  anziche  quella  aseendcnt-e, 
cio^  si  e  propagata  dalle  trombc  alTutero,  essendo  pervenuta  nelle  trombe, 
attra verso  i  vasi  dei  legamenti  largliL 

5.  Le  alterazioni  delle  trombe  sodo  sino  ad  un  certo  punto  suscettibili 
di  guarigione  o  di  miglioramento  e  hod  frequentemente  offrono  Tindicazioue 
demolitrice, 

Kitoraai  quest^auno  snirargomento,  ripetendo  largameute  le  sperimeD- 
tazioni  sul  niodo  di  propagarsi  le  infiammazioni  pelviche. 

Le  vie  messe  a  diaposizione  dei  liquid!  e  dei  gerrai  iufettivi  fiiroDO  le 
mucose,  i  tessuti  pelvici  ed  i  vasi  sanguigni  e  liufatici. 

I  batterii  (streptococcbi  e  stafilococchi,  variota  piogene)  seguouo 
piu  facilita  le  vie  sanguigue  e  linfatiche,  anziche  le  vie  mucose.  Difatti 
inoculazioni  praticate  sulle  raucose  vaginali  ed  utt^riae  o  deteiiuinaronoinfiar 
mazioni  locali  o  rimasei\»  iuerti,  noo  cosi  le  inoculazioni  sul  coUo  deU'uter 
e  sui  fornici  vaginali.  dopo  avere  prodotto  delle  lacerazioni  piu  o  meno  pro^ 
fonde,  e  nei  vasi  arteriosi  e  venosi,  ehe  irrorano  la  pelvi  e  gli  organi  genit^li. 

Le  culture  pure  e  freselie,  o  riattivate  dopo  un  passnggio  sugli  animali, 
spiegano  azione  efticaee  sul  luogo  di  inoculazione  e  quindi  vanoo  ad  inva- 
dere  i  tessuti  pelvici  e  gli  aimt3ssi,  detcrminando  alterazioni  piii  o  meno 
gravi,  cioe  suppurazjoni  pelviche,  diffuse,  o  circoscritte,  o  disseminate,  adenitis 
salpingiti  e  periovarosalpiogiti,  a  preferenza,  endo,  meso  e  periarteriti. 

In  questo  disastroso  viaggio  si  possono  tacilraente  seguire  e  deotro  iH 
\am  nella  corrente  sanguigna,  e  nei  lintatici  periVfisali,  ^M 

I  danni  sono  niolteplici  perchealle  alterazioni  delle  pareti  vasaii  seguono 
le  rotture,  gli  spandinicnti  sanguigni  in  mezzo  ai  tessuti  pelvici,  le  trom- 
bosi  vasaii,  le  endoarteriti  «ihliter;inti,  le  degenerazioni  dei  tessuti  pelvici. 

In  tanto  devastazioni  da  11a  parte  della  pelvi  e  dei  tessuti  periovaro- 
salpingei,  le  salpbgi  sono  spesso  Ic  meno  dunn«?ggiate,  o  se  il  processo  infiam- 
matorio  ^  stato  grave  per  i  tessuti  circondtniti  le  trombe  e  le  ovaia,  aUora 
passando  ad  attaccare  le  mucose  delle  trombe  con  una  certa  veemenza  si 
vede  cliiaramente  progredire  attra  verso  i  corni  uterini  verso  il  corpo  uterino, 
che  b  sempre  meno  dauneggiato  delle  altre  parti. 

Quest!  risultati  sperimentali,  illustrati  dalle  alterazioni  anatomiche,  mi 
condussero  alia  critica  della  cura  nelle  malattie  flogistiche  della  pelvi  a 
delle  trombe. 

Poiche  le  alterazioni  sono  eomplesse  e  disseminate,  ed  i  guasti  delle 
trombe  trovano  compagni  qua  e  la  nella  pelvi,  mi  pare,  diceva,  che  Tannes- 
siotomia  non  ragginnga  lo  scopo  completo,  Le  sofTercnze  se  cessano  per  quel 
tiinto,  che  si  deve  a  loro,  ricominciano  dofw)  la  demolizione  per  quel  tanto 
che  riniane  nella  pelvi. 
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L'indicazione  dovrebbe  essere  qnindi  o  piu  radicale,  o  addirittura  conser- 
vatrice.  L'isterectomia  totale  con  ablazione  degli  annessi  h  indicazione  radi- 
cale, eppure  oon  raggiunge  interamente  lo  scopo.  Diceva  non  raggiunge  intera 
lo  scopo,  perchfe  tutto  Tntero  e  gli  annessi  restano  sempre  una  gran  vastita 
di  tessuti  inficiati  e  degenerati  nella  pelvi,  che  possono  far  rinascere  le  soffe- 
renze.  II  connettivo,  il  cellulare  pelvico,  il  sisteraa  vasale  sanguigno,  il 
sistenia  vasale  linfatico,  sinanco  il  periostio  di  tutto  lo  scavo  del  bacino 
hanno  la  loro  parte,  e  non  possono  certamente  venire  asportati. 

II  motto  quindi:  Est  modus  in  rehm^  deve  guidare  nella  cura  del- 
Tutero  e  degli  annessi,  quando  Tindicazione  sorge  per  fatti  flogistici,  e  la  con- 
servazione  dell'organo  deve  sempre  primeggiare  sopra  qualunque  altra  cura. 

Dott,  G.  Giglio  (Palermo): 

Contributo  alio  studio  delle  placente  marginate  con  inserzione 
eccentrica  ed  a  racchetta  del  funicolo  ombelicale. 

Ho  portato  qui  il  contributo  di  19  casi  di  placenta  marginato y  perch^ 
credo  che  lo  studio  di  essa  non  sia  mia  pura  curiosita  scientifica,  ma  debba 
avere  anche  il  suo  lato  pratico. 

Dallo  specchietto  seguente  si  raccolgono  i  dettagli  delle  diverse  varietk^ 
ch'io  ebbi  occasione  di  studiare,  nelle  quali  il  vizio  era  parzialmente  o  total- 
mente  rappresentato  e  misto  talvolta  alia  inserzione  a  rocchetto  del  cordone. 


Garatteri  riscontrati  nella  placenta  marginata. 
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II  tipo  voro  delle  placente  marginate  e  raro. 

La  forma  marginata  a  conca,  circolare,  quella  che  fu  detta  nappiforra*^, 
e  che  fii  descritta  la  prima  volta  da  Fabbri,  non  e  freqiiente  come  Taltra 
forma  pure  marginata^  ma  irregolare,  che  si  riscontra  spesso  nei  parti  gemel- 
lari  0  nella  placenta  a  racchetta. 

I  caratteri  piii  spiccati  sono  il  margin e,  il  cereine  grigiastro,  Tinser 
zione  ecceutrica  0  margiriale  del  funicello  ombelicale,  11  collarette  plaeentare 
is  un  carattere  incostante,  e  coi^l  pure  la  piega  del  corion, 

li  rnari^iue  si  trova  ove  piu,  ove  lueiio  proniinziato*  Spesso  manca  in 
corrispoTidenza  d'uno  dei  due  diarm^tri  presi»  piu  spesso  per**  in  rorrispon* 
denza  del  fliametro  piu  eorto. 

II  eoreine  grigiastro^  rilevato  sulla  faccia  fetale  della  placenta,  che 
limita  Tarea  coriale,  talvoUa  fu  da  me  trovato  intero«  compiente  Tintero 
eercbio,  talvolta  parziale,  limitato  in  corrispondenxa  allaporzione  marginata, 
talvolta  appeiia  accennato,  ed  anche  mancante. 

L'  inserzione  eccentriea  del  fiinicolo  ombelicale  b  costante. 

Si  tratta  di  vederlo  impiantato  piii  c  meno  eccentricamente,  cio^  piu 
0  meno  lontano  clal  ceiitro  deU'area  coriaie,  e  quiudi  ora  \icino  al  margine. 
ora  proprio  sul  margine,  ora  fiiori  del  margine,  sni  curiou  tenue. 

II  collaretta  placentare,  formato  da  quella  porzioiie  del  corion,  che 
corrisponde  a!  margine,  e  che  si  presenta  piu  opacato  e  piu  spesso,  non 
h  costante,  ma  non  h  nemmani^o  im  carattere  speciale  della  placenta  mar- 
ginata. 

Sul  margine  e  neirangolo,  che  resta  tra  superficie  marginata  e  corion, 
egistono  essudati  e  raccolte  siangnigne. 

Stilla  faccia  uterina  della  placenta  si  attaeca  uno  stratercUo  di  tessuto 
grigiastro,  o  grigio  rossastro,  che  si  pu6  talvolta  rimuovere,  talrolta  n 
aderiyce  solidamente. 

Sulla  faccia  uterina  del  corion  laevi  si  attaccano  spesso  larghe  felde 
di  decidua. 

I  cotiledoni  sono  spesso  sviluppatissimi,  molto  soUevati  dal  piano  coriale. 
quasi  dissociati  da  profundi  solchi  inter cotelidonari,  in  modo  che  la  placenta 
prende  quasi  Taspetto  d'una  sezione  di  cervello  con  le  sue  cir<5onvohizioiu 
e  le  sue  scissure,  mentre  altre  volt-e  per  lo  svihippo  diflferente  dei  diametri 
prende  Taspetto  d'un  rene,  o  d'una  luna  mancante,  o  quella  d'un  rettan- 
golo,  ranimente  hi  quasi  circolare. 

Fermaiidoci  sopra  qucstc  diverse  forme,  dipendenti  dallo  sviluppo  diverso  ' 
dei  diametri,  e  sulla  eccentricitJi  del  cordone,  viene  facile  la  ragione  di 
credere  che  in  et^se  ci  aia  stato  un  arresto  di  sviluppo.  Alcuni  diametri  si 
avvicinarono  o  raggiuusero  quasi  il  limite  tisiologico,  altri  invece  bo* 

Per  quale  causa  e  mancato  lo  sviluppo? 

Se  noi  sommiarao  le  misuru  dei  diversi  diametri  deirintera  superficie 
placentare  in  taluni  casi  i-aggiungiamo  un'area  iisiologica  o  quasi,  ma  se  non 
consideriamo  hi  porzione  marginata,  Tarea  coriale  resta  per  se  sola  insuf* 
ficiente  alle  esigenze  della  \ita  fetale. 

Se  poi  mettiamo  in  rapporto  la  somma  dei  diametri  deirintera  super- 
ficie placentare  col  peso  della  placenta,  giaccbd  se  manca  spesso  la  misura, 
supplisce  il  peso  dato  dal  maggiore  spessore  della  placenta,  noi  possiamo 
credere  che  non  ci  discostiamo  molto  dalle  esigenze  tisiologicbe.  Del  resta 
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lo  sviluppo,  che  io  ho  riscontrato  nei  feti  dei  casi  suddetti,  anche  prove- 
nienti  da  parti  bigemini,  non  faceva  difetto,  o  ne  faceva  molto. 

Quindi  in  molte  placente  marginate  vi  ha  im  leggero  arresto  di  sviluppo, 
e  un  deviamento  daH'ordinario  sviluppo,  come  nelle  placente  provenienti  da 
gravidanze  gemellari  od  a  termine. 

In  altri  casi  sia  Tarea  coriale,  sia  V  intera  area  placentare,  messe  in 
relazione  al  peso  non  danno  una  quota  rispondente  alle  esigenze  fisiologiche. 
In  questi  per6  ci  troviamo  ancora  lontani  daU'epoca  a  termine,  e  forse  per 
quell'epoca  iu  cui  si  trovano  bastano  le  aree  ed  il  peso  alle  normal!  esigenze. 

Per  qualche  placenta  soltanto,  come  il  nimiero  9,  dobbiamo  credere 
sia  stata  insufBciente  alFulteriore  vita  fetale,  perchfe  si  trovava  gia  al  settimo 
mese,  quando  h  ritenuto  che  la  placenta  non  cresce  piu  in  superficie,  sebbene 
ha  sempre  tempo  di  supplire  collo  spessore. 

Se  h  vero  che  Torlo,  segnante  il  limite  deirarea  coriale,  sia  quello  che 
impedisce  alia  placenta  di  accrescersi  di  piu  e  di  stendersi  in  piano ;  se  h 
vero  che  il  margine  rappresenta  lo  sforzo  che  fa  la  placenta  per  raggiun- 
gere  il  fine  fisiologico,  nei  ca^i  da  me  presentati,  questo  fine  b  stato  quasi 
raggiunto.  Per6  Targomento  non  e  cosi  chiaro,  come  pare  a  prima  giunta, 
perchfe  tra  Torlo  e  il  margine  non  vi  ha  relazione  costante.  Spesso  manca 
Torlo  Ik  dove  esiste  il  margine  o  viceversa ;  spesso,  e  con  grande  costanza^ 
il  margine  si  trova  in  corrispondenza  del  diametro  piu  lungo,  mentre  per 
quella  tendenza,  che  hanno  tutti  i  corpi  di  av\dcinarsi  per  quanto  possono 
alia  propria  figura,  questo  margine,  indicante  lo  sforzo,  dovrebbe  trovarsi 
in  corrispondenza  del  diametro  piii  corto  per  arrotondare  meglio  che  pu6 
la  superficie  della  placenta. 

A  mio  credere  il  margine  o  h  formato  da  una  proliferazione  posticcia 
dei  villi  del  contorno  piii  esterno,  i  quali  restano  fluttuanti  e  sporgono  dalla 
circonferenza  segnata  dall'area  coriale,  oppure  avviene  il  fatto  che  i  villi 
della  periferia  per  ragioni  di  debolezza  innata  si  atrofizzano  e  lasciano  distac- 
care  il  corion. 

Nei  primo  caso  e  nelFaltro  h  ovvio  che  la  decidua  reflessa,  per  quella 
sua  tendenza  naturale  d'involgere  Tuovo,  deve  penetrare  nelFangolo  che 
resta  tra  corion  e  margine. 

Nella  prima  e  seconda  ipotesi  gli  essudati,  i  versamenti'sanguigni,  che 
spesso  e  quasi  sempre  vi  si  trovano,  Topacamento  e  Tispessimento  maggiore 
del  corion  vicino  al  margine,  indicano,  che  Ik  probabilmente  k  stato  un 
processo  flogistico,  il  quale  pgtrebbe  essere  avvenuto  prima  o  dopo  la  forma- 
zione  del  margine. 

La  piega  del  corion,  I'orlo  limitante  Tarea  coriale,  il  coUaretto,  potreb- 
bero  essere  dipendenti  da  fatti  infiammatorii.  il  facile  immaginare  che  il 
.corion  libero  in  vicinanza  del  margine  si  ripieghi  sopra  se  stesso  e  giunga 
anche  a  saldarsi  dando  cosi  luogo  all'orlo,  alia  piega  da  talnni  descritta, 
airadesione  col  margine. 

Le  alterazioni  anatomo-istologiche  che  io  trovo  in  queste  mie  placente 
marginate  mi  indicano  che  piu  che  alia  anomalia  di  sviluppo  noi  dobbiamo 
badare  alia  patologia  della  costituzione  della  placenta. 

Io  ho  bisogno  di  studiare  attentamente  i  preparati  microscopici ;  per6 
le  alterazioni  piu  grossolane,  trovate  nei  vasi  del  corion  e  dei  villi,  come 
Tendoarterite  e  la  periarterite,  le  infiltrazioni  linfoidi  sparse,   le  altera- 
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2ioni  della  serotina  e  della  poraone  materna  della  placenta  mi  inducono 

a  credere  die  la  placenta  marginata  t;  una  placenta  aramalata,  o  come  tale 
non  puJ>  ingrandire  il  sue  perimetro  n^  aggiustare  i  suoi  diametri.  Foi^e 
fe  da  ci5  dipendente  la  preraaturitk  e  Taborto  nei  casi  raccolti. 

Volendo  far  risalire  rirregolariti  della  forma  all'epoca  iniziale  erabrio- 
genitale,  bisogna  ricoirere  alia  spiegazione  del  Pal>bri,  che  fe  la  piu  logica. 

Secondo  Topinione  del  Fabbri  Tallantoide  giiinge  sul  corion  aggomi- 
tolato,  in  forma  di  tnlindro,  e  tale  resta  quando  spinge  i  snoi  vasi  verso 
il  corion,  per  irrorare  i  villi,  die  corrispondono  aUa  serotina.  Tale  forma 
J  impressa  alia  placenta,  che  deve  syilupparsi. 

Pu5  dar:?i  che  nelprocesso  diatrofia  di  tutti  i  villi  che  aono  fiiori  rarabita 
delhi  serotina  ne  sopravvivano  talimi,  percht?  ricevono  per  un  certo  tempo 
\m  po'  di  vita  dagli  spandenti  deH'organo  vascolare  (allantuide),  come  pu6 
darsi  che  i  villi  collocati  piu  alia  periferia,  serapre  neirarabito  di  corion 
rispondente  alia  serotina,  non  pot^^ndo  ricevere  molta  vascolarizzazione  da 
uirallantoide  poeo  espanso,  si  atrofizzano  coirandar  del  tempo.  Pu5  darsi 
ancora  che  i  villi  nascono  aminakti  o  che  tali  divengono  perchfe  i  vasi,  che 
manda  rallantoide,  sono  ammalnti,  come  poi  si  riscontra. 

Quahmque  sia  Tipotesi  piu  vera  da  me  fatta  partendo  dalla  sappo- 
sizione  del  Fabbri,  riguardo  airanomalia  delPallantoide,  ci  troviamo  nel 
caso  della  anomalia  della  forma  iinlta  alia  patologia  della  costUuzione, 

L'anamnesi  prossima  e  reniota  delle  donne  a  cui  i  casi  appartengono 
tace  in  talitne,  in  altre  si  hanno  abort!  ripetuti,  idramnios,  formazioni  di 
mole  idatiforme,  gravidanze  disturbate  nei  primi  mesi.  Le  cause  tuberco- 
larie  celtiche  fiirono  riscontrate  qiialche  volta  solameote,  sospettate  qualche 
altra.  Mai  il  vizio  di  forma  fu  trovato  insieme  al  vizio  d'inserzione»  nemmeno 
nelle  gravidanze  gemellari.  Mi  riserbo  intanto  di  approfondire  meglio  I'ar- 
gomento. 

IJott.  B.  Titama  (Palermo) : 

Del  taglio  cesarean  me^odo  Slinger^  in  confronto   con  Vope- 
razione  del  Porro, 

L*argomento  piii  importante  ancor  dibattuto  in  ost-t^tricia  e  non  riso- 
Into  in  modo  definitivo  certo  si  h  quello  che  riguarda  roperazione  cesarea, 
!>e  devesi  cioe  prefprlre  il  metodo  Porro  o  quelle  di  Siinger.  Non  possono 
dire  nello  state  attuale  gli  ostetrici  se  Tim  metodo  e  piu  incoraggiante 
deiraltro,  I  pareri  tra  loro  sono  disparati  tanto  che  si  vorrebhe  da  alcuni 
preferire  un  ter/o  atto  operatorio,  la  giistroelitrotomia.  Mettendo  da  parte 
tutti  i  casi  in  cui  I'indicazione  radicale  e  assoluta,  i  casi  epurati  ove  pos- 
sono scendere  in  Uzza,  i  propii<.matori  dell'uno  e  dell*altro  metodo  sono 
pochissimi,  ne  da  essi  pu6  trarsi  una  decisione  in  via  assoluta. 

Mosso  da  questa  ragione  cliniea,  sin  dal  1885  mi  decisi  a  fiire,  negli 
Istituti  di  fisiologia  e  di  anatomia  patologica,  una  serie  di  esperimenti  ^u 
animali  inferiori  prossimi  a  sgravare  alio  scopo  di  dare  una  statistiea  spe- 
rimentale  che,  ftitta  su  un  buon  numero  di  animali  operati  eolPano  e  col- 
Paltro  metodo,  dai  risultnti  ottenuti,  potessi  dedurre  con  piu  probability 
quale  dei  due  metodi  si  deve  preferire. 
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n  numero  totale  degli  animali  sottoposti  airesperimento  furono  134, 
dei  quali  96  cavie,  28  coniglie,  8  cagne,  2  gatte.  Di  questi  animali  07 
li  operai  col  metodo  Porro  e  gli  altri  67  col  metodo  Sanger.  Di  quelli 
operati  alia  Eorro  devo  rammentare  che  in  32  feci  Testirpazione  totale 
deirutero.  Aggiungo  inoltre  che  per  Toperazione  Porro  ho  messo  a  profitto 
le  raodifiche  fatte  dal  MuUer  e  dal  Lawson  Tait;  anzi,  senza  di  esse,  non 
avrei  potuto  sugli  animali  condurre  a  compimento  il  maggior  numero  dei 
miei  esperimenti  senza  che  ne  arrecassero  serii  inconvenienti  suU'esito  del- 
Toperazione.  Difatti  la  fissazione  del  moncone  uterino  alFangolo  inferiore 
deUa  ferita  dell'addome,  se  e  possibile  eseguirlo  suiranimale,  h  difficile 
per6,  con  tutti  gli  artificii  adoperati,  poter  mantenere  in  seguito  la  ferita 
scrupolosamente  asettica.  Ad  evitare  questi  inconvenienti,  credei  necessario 
di  aflFondare  sempre  il  peduncolo.  Del  resto  oggi  da  molti  ostetrici,  com- 
preso  il  Porro,  si  tende  a  questa  pratica.  Per  queste  modifiche  e  per  altre 
di  rainore  importanza  non  viene  svisato  il  concetto  fondamentale  del  Porro, 
anzi  io  credo  che  viene  maggiormente  convalidato;  difatti  Tidea  essenziale 
deU'operazione  (come  h  noto)  sta  neirampntazione  deH'utero,  che,  tolto  dal 
ventre,  pu6  essere  causa  di  emorragia,  di  flogosi,  di  setticemia  per  il  pas- 
saggio  della  locchiazione  dalla  cavitk  uterina  nella  cavitk  del  peritoneo. 
Ora  a  tutti  questi  inconvenienti  si  ripara  in  modo  piu  sicuro  coU'asporta- 
zione  totale  del  viscere ;  giacchfe  colFamputazione  sopravaginale  dell'utero 
non  si  evitano  gli  inconvenienti  causati  dal  peduncolo,  sia  che  si  adotti  il 
metodo  estraperitoneale,  sia  che  si  adotti  quello  deiraffondaraento. 

L'idea  di  asportare  Tutero  degli  animali  domestici  non  pu6  dirsi  nuova; 
difatti  sin  dal  1768  il  Cavallini,  chirurgo  capo  dello  spedale  di  Santa 
Maria  di  Firenze,  pubblic5  un  resoconto  dei  suoi  esperimenti,  in  cui  ide6 
il  metodo  che  ora  va  sotto  il  nome  di  Porro,  colla  difFeronza  che  egli 
contemplava  una  completa  isterotomia,  invece  di  un'amputazione  utero- 
ovarica,  coirintento  di  ricorrere  a  questo  espediente  onde  curare  il  cancro 
di  quest'organo.  Tali  esperimenti  in  seguito  furono  continuati  dal  Yan- 
noni  nel  1782,  dal  Guidetti  nel  1879,  dal  dottore  James  Blundell  di  Londra 
nel  1828,  dal  Michaelis  di  Germania  nel  1840,  dal  dottore  Giacinto  Fo- 
gliato  nel  1874,  dal  Porro  nello  stesso  anno  1874.  Debbo  notare  per6  che  i 
suddetti  operatori  nei  loro  esperimenti  non  si  prefissero  altra  idea  se  non 
quella  di  trasportare  nel  campo  clinico  la  detta  operazione  per  migliorare  la 
prognosi  del  taglio  cesareo  classico.  Se  i  miei  esperimenti  fossero  stati  diretti 
alio  stesso  scopo,  sarebbero  superflui  e  addirittura  inutili,  ed  io  avrei  sicura- 
mente  abbandonato  il  pensiero  di  pubblicarli;  ma,  giacchfe  essi  sono  rivolti  a 
risolvere  in  via  sperimentale,  ci5  che  la  clinica  finora  non  ha  potuto,  io  non  mi 
distolgo  dal  mio  proponimento  di  dare  qui  i  risultati  di  mia  sperimentazione. 

E  pria  di  tutto  credo  utile  descrivere  brevemente  come  adoperai  tanto 
il  metodo  del  Sanger  quanto  quello  del  Porro. 

1.  Metodo  Sanger,  —  Inciso  Taddome  suUa  linea  mediana  e  aperto  il 
peritoneo  passavo  attorno  Tistmo  dell'utero  un  cordoncino  elastico  che 
legava  strettamente,  indi  incidevo  Tutero  e  faeevo  Pestrazione  rapida  dei 
piccoli  ed  annessi.  La  sutura  delPutero  la  faeevo  nel  seguente  modo:  In- 
troducevo  Pago  a  mezzo  centimetro  dal  bordo  sinistro  dell'incisione,  at- 
traversando  tutto  Io  spessore  della  parete  uterina,  compresa  la  mucosa;  la 
punta  dell'ago  la  faeevo  uscire  vicino  al  bordo  diritto  da  dentro  in  fuori 
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Dello  stesso  modo.  Le  suture  die  facevo  con  catgiit  non  venivano  strette 

se  non  qiiando  tutte  erano  bene  a  posto.  L'utero  .sutiirato  veniva  lavato 
esteniamento  con  acquii  distillata  sterilizzata.  La  chiusura  delladdome  coa 
fill  di  seta  veniva  fatta  dopo  di  aver  tolto  il  cordoncino  elastico,  ed  es- 
sermi  assieurato  ehe  tutto  era  procednto  bene.  La  medieatura  estema  la 
fjicevo  con  apparecchio  speciale  con  garza  al  iodotbroiio. 

2.  Metodo  Porro.  —  Sgus^^iato  Tntero  airestemo  della  ferita  addomi- 
nale,  passavo  attorno  airistmo  deirntero  al  solito  iin  cordoncmo  elastico 
ben  serrato,  e  indi  facevo  Tapertura  deirutero  e  restrazione  rapida  del 
feti  ed  ynnessi,  11  peduncolo  lo  trattavo  quasi  serapre  alia  Sclvrdder,  e-olle 
niodificazioni  del  Morisani.  Medicatara  come  sopm. 

3.  Asporfaziom  totale,  —  Airasportaxione  totale  non  e'fe  da  ag*^iungere 
altro  die  la  legatura  deiristmo  uterino:  invece  di  tarsi  eol  cordoneinM  ela- 
stico,  pnf)  fiirsi  mediante  un  serranodi  qualnnqne,  per  assicurarsi  meglio 
deireniojitasia, 

Dopo  di  avere  estratto  i  feti  ed  annessi  s*incide  posteriormente  tutto 
attorno  it  Douglas;  poi  si  disseca  antcriorinente  con  attenzione  e  deliai- 
tezm  Tutero  dalla  vescica,  si  fa  Tablazione  simultanea  dell'utero  e  delle 
ovaia,  e  si  sutnra  il  contorno  peritonealc, 

Ecco  ora  i  risnltaii  nunierlci  otteouti  coi  suddescritU  metodi: 
Degli  aiiiniali  operati  col  metodo  Sanger  se  ne  sono  salvati  27  sopra  67. 
Di  quelli  operati  col  metodo  Porro,  coll^affondaniento  del  peduncolo  se  ne 
80no  salvati  24  sopra  35,  coll'asportazione  totale,  VJ  sopra  32. 
Quediti  ri^nltnti  ci  portano  alle  seguenti  conclui^ioni : 
1,  Clie  roperazione  Porro  8ugli  animali  e  da  pveferirsi  al  taglio  ce^ 
Bareo,  raodificato  Sanger, 

t,  Che  rai?portazione  totale  dell'utero  e  delle  ovaia  h  di  incontesta- 
bile  preminenza  sugli  altri  procediraenti,  giacclie  con  es^^a  si  evitajio  gli 
inconvenienti  causati  dal  peduncolo,  cioe  le  emorragie  interne,  le  perito- 
Biti,  le  infezioni,  le  syppura/ioni,  sia  che  esso  viene  fi^sato  alle  pareti  ad- 
dominali,  :^ia  che  vieue  affondato  nel  eavo  peritoneale. 

3.  Che  il  metodo  h  seinpliee  nella  tecnica  operatoria  e  permette  ^\ 
tutti  i  mediei  di  fare  questa  operazione, 

4.  Che  il  danno  di  infeziLMie  h  ridotto  al  minimo,  poichti  dopo  Pope- 
rarione,  tolto  il  peduncolo,  non  resta  altra  piaga  che  quella  deiraddome. 

5.  La  cura  consecutiva  e  molto  semplice. 

5.  Che  Tavvenire  e  riservato  a  questo  atto  operatorio  radicale  suUa 
donna,  per  derirnere  la  ques^tione  del  peduncolo  non  ancora  ben  risoluta,  non 
ostante  la  .stupenda  dimositrazione  fatta  dal  Mangiagalli  in  questo  Congresso. 


Prof.  P,8.  SchuItze(Jena): 

Operative  Jleilung  urethraler  Incontinem. 

AIs  urethrale  Incontinenz  bezeiclinen  wir  die  durch  Insuffieieuz  de» 
Scblie*«sairiKimte8  der  Blase  bedingte,  ini  Gegeosatz  zu  der  auf  Fibtelbildong 
beruhenden  Incontinenz, 

Bevor  ich  von  der  o|jerativen  Therapie  rede,  will  ich  kurz  erwilhiiBa 
dass  erstens  in  vielen  Fallen  die  urethrale  Incontinenz  ihrer  Ursache  ent- 
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sprechend  vorubergehender  Natur  ist,  einer  Therapie  nicht  bedarf,  dass 
in  anderen  Fallen  durch  Electrieitat,  durch  Massage,  die  Innervation  der 
Sphincteren,  die  Constrictionskraft  des  Muskels,  wiederhergestellt  werden 
kann.  Ich  erwfthne  dass,  wo  die  Incontinenz  ausschliesslich  als  Enuresis 
nocturna  auftritt,  das  von  Sanger  beschriebene  Verfahren  der  methodischen 
Dilatation  hulfreich  ist.  Wenn  der  Sphincter  so  schlaflF,  der  Blasenhals  so 
weit  ist,  dass  keines  der  genannt^n  Verfahren  Erfolg  verspricht,  lag  der  Ge- 
danke  nahe,  durch  Excision  den  Blasenhals  zu  verengern  um  dem  Sphincter 
seine  Aufgabe  zu  erleichtern.  Ich  operirte  so  zuerst  1878.  Aehnlich  ope- 
rirten  mit  Erfolg  Prank,  Winckel,  Engstrom,  meist  ohne  Erdffhung  der 
Blase.  Frank  legte  die  Wand  der  Urethra  in  eine  in  das  Lumen  vor- 
springende  Langsfalte.  Pawlik  stellte  unter  besonders  schwierigen  Ver- 
haltnissen  Continenz  her  durch  operative  Querspannung  der  Urethra  und 
Knickung  ihres  Verlaufs,  indem  er  sie  iinter  dem  Arcus  pubis  hervorzog 
und  nfiher  der  Clitoris  anheilte.  Gersuny  stellte  Continenz  her,  indeoi  er 
die  Hamrohre  umschnitt,  sieV^  bis  1*/,  mal  um  ihre  Axe  drehte  und 
in  dieser  torquirten  Form  einheilte;  Duret,  Pousson,  Albarran  combinirten 
in  zweckmassiger  Weise  die  genannten  Methoden;  Duret  machte  Quer- 
spannung und  Knickung,  Pousson  Torsion  und  Knickung,  .Albarran  Langs- 
faltung  und  Knickung.  Pepin  giebt  eine  gute  Zusammenstellung  der  Me- 
thoden in  seiner  These  (Paris,  1893).  Wo  auf  Herstellung  eines  leistungs- 
fihigen  Sphincter  verzichtet  werden  muss  haben  unbedingt  die  Methoden 
von  Pawlik,  Frank,  Gersuny,  Pousson,  Albarran  den  Vorzug  vor  der  mei- 
nigen,  sie  setzen  mechanische  Wiederstande  dem  angesanmielten  Urin  ent- 
gegen,  Wiederstande,  welche  so  lange  vorhalten  bis  die  Elasticitat  der 
Blasenwand  oder  die  Action  der  Bauchpresse  sie  uberwindet.  Wo  aber  die 
Aussicht  auf  einen  leistungsMigen  Sphincter  nicht  aufzugeben  ist,  bleibt 
wohl  mein  Verfahren  das  rationellere. 

Der  Vortragende  berichtet  dann  einen  Fall  den  er  im  Juli  1892 
operirt  hat:  20jahrige  Incontinenz  seit  der  ersten  Geburt,  auch  partielle 
Laceration  der  Harnr5hre.  Abfrischung  von  der  Stelle  des  Orificium  ext. 
der  Hamr5hre  bis  uber  den  Blasenhals  hinauf.  16  Silkwormsuturen. 
Heilung  per  primam  in  ganzer  LOnge.  Herstellung  der  Continenz. 

Nach  lange  bestandener  Incontinenz  ist  oft  die  Capacitat  der  Blase 
erheblich  vermindert,  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  um  die  Vortheile  der 
wiederhergestellten  Continenz  zur  Geltung  zu  bringen,dass  man  auch  die  Capa- 
citat der  Blase  wieder  annahernd  auf  £e  normale  Hohe  bringt.  Methodisch 
wiederholte  Anfullungen  der  Blase  mittels  Injection  sind  da  von  gutem  Erfolg. 

Doct.  Voveaa  de  Goarmelles  (Paris) : 

Des  troubles  nerveux  uthnns  et  leur  traitement  electrique, 

Les  lesions  uterines,  d'abord  simples  et  localisees,  retentissent  bientdt 
sur  tout  Torganisme,  justifiant  ainsi  Tadage  ancien :  «  La  femme  vit  par  et 
pour  Tuterus.  »  Aussi  convient-il  de  diviser  les  troubles  nerveux  conse- 
cutifs  a  un  processus  morbide  venu  de  Tuterus  et  envahissant  le  voisinage 
d'abord,  Tensemble  organique  ensuite;  il  convient,  dis-je,  de  considerer: 
1®  les  troubles  nerveux  uterins;  2^  les  troubles  nerveux  eloignes. 
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Dims  les  repcreuj^sioriti  utemie.s  je  signalerai,  consecntivement  t\ni 
metrites.  mt»me  gueries  et  bien  guexies^  les  (Jitficultes  ou  les  trop  grander 
fai'iiites  menstnielles :  Jinieiiorrhee,  dvsmeaorrbee,  menorragie...  L'orgatie 
atone  laisse  trop  ou  trop  pen  econler  le  Mi  raensuel.  II  faut  combattre 
ces  troubles  pseudo-jiaralytiqiies,  et  lea  courants  discootiniis  on  d*induc- 
tion  sont  pour  cela  indiqtit^s.  Bieii  des  auteurs  les  ont  preconises  apres 
les  avoir  eniployes  avec  succes,  et  si  j\v  reviens,  c'est  pour  vous  signaler 
I'appareil  que  voici,  et  qui  eteud  —  ce  qui  n'avait  pas  encore  ete  fait  — 
le  domaine  inducteur  au  col  et  h  la  cavite  uterine*  Ui\  capuelion  entoure 
le  col,  et  line  tige  platinee  le  penetre;  captichou  et  tige  sont  conducteurs 
et  concentrent  le  courant  discontinu  siiv  tout  Forgane.  Les  deiix  poles  du 
eourant  peuvent  communiquer  Fun  avec  la  tige  centrale,  Fa^itre  avec  la 
partie  interne  et  eondiictrice  du  capuchon;  ou  le  circuit  pent  etre  ferrae 
par  une  plaque  abdoniinale.  Get  appareil  agit  meciiniquement  et  electri- 
fiueraent,  et  pent  egalement  servir  a  combattre  les  deviations  uterines, 
causes  ou  consequences  des  troubles  que  nous  envisageons, 

Corame  intensite,  le  courant  devra  etre  supportable:  il  varie  doDC 
avec  les  patientes.  La  duree  sera  de  quinze  a  vingt  minutes,  et  les  seances 
se  feront  un  peu  avant  le  moment  presume  des  cpoques,  la  seraaine  qui 
preci?Je  de  preference,  s'il  y  a  amenorrhee  ou  dysmenorrhee;  la  seraaine 
qui  suit,  s*il  y  a  menorragie.  On  les  renouvellera  pendant  quelques  mois  de 
la  meme  fa^on,  et  ainsi  douze  k  quinze  electrisations  ameneront  la  guerisoii. 

Eavisageons  maintenant  les  troubles  generaui  conse'cutifs  h  des  me- 
trites suppurees,  a  des  salpingites,  ovarites  chroniques  ou  autres  lesions 
de  meme  origine;  ce  sont  alors  des  dyspepsies  nerveuses,  des  nevralgies 
diverses,  des  cephalees,  obesites  localisees,.,  Alors  la  douche  d'electricite 
statij^ue  est  indiquee  pour  la  guerison  si  on  a  fait  disparaitre  la  cause, 
le  processus*  generateur;  pour  le  soulagemeut,  si  on  soigiie  en  meme  temps 
les  troubles  iriitiaux. 

Cette  doucbe,  utilisant  le  pouvoir  des  pointes,  sera  dirigee  vers  la 
region  malade  a  travers  des  peignes  metalliques  de  diverses  natures.  L'ar- 
gent,  le  cuivre,  le  fer.,.  ainsi  employes,  m'ont  donne  des  resultats  diffe- 
rents.  Aussi  ai-je  Fhahitude  de  recliereher  la  sensibilite  des  patientes  k 
tel  ou  tel  metal,  comrae  le  faisait  Burq,  raais  de  diriger  ensuite  le  fluide 
franklinien  a  travers  le  peigu^  forme  du  metal  actif,  c'est  ce  quej'aiap- 
pele  mMallotherapie  franklinienne,  et  qui,  combine  parfois  aux  radiations 
des  lampes  k  incandescence  dirigees  en  meme  temps  vers  la  region  hyper- 
esthesiee,  m\i  amene  le  soulagement  et  le  calme  des  patientes.  Si  Tele* 
ment  rlmmatismal  ajoute  son  influence  nefaste,  ma  bi-ehctrolyse^  avec 
des  courants  continus  descendants  et  medicaments  (sels  de  lithine,  iodure 
ou  bromure  de  potassium..*),  sera  un  excellent  arljuvaiit. 


(Joii(*lu8ions 

L'uterus  malade  a  un  retentissement  local  nerveux  que  guerissent  les 
courants  d'induction.  11  a  un  retentissement  sur  tout  Forganisme,  d*ou  U 
production  de  eephal^es,  nevralgies,  troubles  hyst^riformes..,.  La  douche 
statique  i\  travers  des  pointes  metalliques  de  diverses  natures  (mHaUo- 
tht*rapie  franldinienne)  complete  avantageuseuieiit  le  traitoment  local. 
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Doct.  M.  Fargas  (Barcelonne) : 

Contribution  a  Vetude  de  Vavortement  tubaire. 

L'observation  attentive  de  quelques  cas  et  rintervention  operatoire 
dans  deux  cas  d'avorteraent  tubaire,  m'ont  fait  faire  les  reflexions  suivantes: 

1.  L'avortement  tubaire  est  plus  frequent  qu'on  ne  le  pensegenera- 
lement.  J'entends  parler  de  la  conception  tubaire  termine'e  par  la  niort 
de  Tembryon,  sans  rupture  de  la  trompe. 

2.  n  est  Torigine  de  metrorragies  de  ^pathogenic  inconnue,  sans  dou- 
leur  ni  retentissenotent  general. 

3.  Dans  certaines  occasions,  le  sang  se  porte  au  pe'ritoine  par  le  pa- 
vilion, au  lieu  de  sortir  par  Tuterus,  et  alors  surviennent  les  symptomes 
de  rhemorragie  peritoneale. 

4.  C'est  dans  ce  dernier  cas  que  se  presente  quelquefois,  pas  toujours, 
Tindication  de  la  laparotomie. 

5.  On  trouve  alors  la  trompe  grossie,  pas  dechiree,  ouverte  aux  ex- 
tremites,  et  montrant,  k  Tint^rieur,  des  coagulums,  en  merae  temps  que  le 
lieu  d'implantation  du  chorion,  origine  de  Th^morragie. 

*^96.  Si  dans  Tavortement  tubaire  il  y  a  desimplantation  du  chorion, 
celui-ci  pent  etri>  expulse  par  Tuterus  ou  dans  le  p^ritoine,  et,  dans  ce  der- 
nier cas,  §tre  reabsorbe.  La  guerison  est  Theureuse  terminaison,  dans 
cette  contingence. 

7.  II  est  Torigine  frequente  de  lesions  tubaires  d'une  pathogenic  en- 
core pen  connue. 

Dott.  A.  Tauri  (Isola  del  Gran  Sasso): 

Cura  ddla  febbre  puerperale, 

Bitenendo  la  febbre  puerperale  come  morbo  infettivo,  che  ha  origine 
dalle  ferite  degli  organi  genitali,  le  quali  alia  lor  volta  si  verificano,  o 
per  distacco  della  placenta,  o  per  Tespulsione  del  feto,  spontaneamente  o 
con  manovra  operatoria;  ritenendo  che  i  tessuti  delFutero,  del  parametrio 
e  della  vagina,  massime  durante  il  parto,  si  trovino  in  eccessivo  rigonfia- 
mento  per  versamento  sieroso,  che  dilata  le  lacune  vascolari  linfatiche,  e 
che  perci6  fe  diflBcile  sieno  esenti  da  lesioni,  le  quali  in .  presenza  di  grumi 
sanguigni,  di  materiali  succulenti,  dell'alta  temperatura  e  del  riposo  del- 
Tutero  diventino  settiche,  fe  legittima  conseguenza  di  dover  usare  Tantisepsi 
locale,  0,  meglio,  nei  luoghi  accessibili.  Con  ci6  si  esclude  la  possibilita, 
che  I'infezione  possa  farsi  strada  per  altri  organi,  come  quelle  del  respiro,  ecc. 
Non  dir5  degli  elementi  infettivi  perchfe  tuttora  ignoti.  Difficile  fe  pure 
decidere  se  tutte  le  malattie  febbrili  del  puerperio  sieno  infettive.  Ad  ogni  modo, 
sieno  o  non  sieno  tutte,  questa  quistione  sara  certo  d'importanza  seeondaria, 
perchfe  dev'essere  nostro  compito  allontanare  con  eguale  sollecitudine  e  scru- 
polositk  dalle  vie  genitali  tutte  le  materie  atte  a  produrre  la  sepsi.  Non  v'ha 
bisogno  di  ulteriori  prove  per  dimostrare,  ci6  che  oggi  rigorosamente  si  pratica 
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in  tutti  gli  stabilimenti  di  niaternitii  eontro  le  infezioni  puerperali.  Cosicch^j 
sotto  questo  punto  di  vista  la  mortaliti  della  febbre  puerperale  h  quasi 
svanita,  ed  i'  svanita  perle  norme  soprattutto  dt  scriipolosa  nettes^za,  mentre 
i  rimedii  e  i  rispettiyi  metodi  han  eambiato,  o  cambiano  &empre  come 
la  moda  del  giomo;  airacido  carbolico  si  sostitiii  il  sublimato,  al  siibli- 
mato  oggi  qualcuao  tende  sostitiiire  il  solveolo.  Cou  cio  nan  inkndo  ptmto 
infirmare  la  suprema  effieacia  dei  rimedii  antisettici,  muggiore  conquista 
della  terapia  raoderna.  Qxialcuno  sostenebbe,  ad  onta  di  tiitto  ci5,  che  le 
lavande  uterine,  i  drenaggi,  sieno  rigettabili,  perche  aprooo  porta  e  fine- 
stra  alia  infezione;  questa  opinione  non  merita  di  ossere  diacussa,  e  quindi 
per  amor  di  hrevita  esporrf*  senz'altro  il  mio  nietrxlo  eurativo,  come  pre- 
feribile  in  pratica  a  qiiflli  confinement*:*  usati,  lo,  salvo  qiialche  caso  spe- 
ciale,  Don  uso  mai  caustici.  Ho  trovato  h  lavande  esclusive  della  vagina  i 
poco  eflicaci,  appunto  perche  quasi  sempre  i  proct^ssi  sono  ditlusi  alFutero, 
ed  il  coUo  dell*utero  pesca  nella  vagina,  nh  quindi  pm^  esentarsi  dalFas- 
sorbimento,  come  pure  riuscirebbero  di  limitata  influenza  le  lavande  del- 
Futero  quando  i  processi  trombotici  e  flemnionoi?i  fossero  diffusi  ai  para- 
metrii,  L'unico  i>eneficio  che  arreeano  le  lavande  vaginali  uterine  in  casa 
di  diffusione  ai  parametrii  sarebbe  la  rimozione  dei  secret!  decomposti  o 
atti  a  decoraporsi.  Quindi  senza  esitare*  iaimediatamente  dope  il  parto  bisogna 
ricoiTere  alle  iniezioni  utero-vaginali,  quando  ricorrono  febbri  puerperali. 
Ma  eon  qual  rimedio  furle?  Come  farle?  Lo  diW^  brevemente*  Le  inie7ioni 
uterO'Vaginali  vanno  fatte  eon  una  sunda  comuiie  di  gomma  elastic^a,  dopo 
averia  perl'ettamente  iraraumzzata  e  rammollita  neiracqua  bollente.  Detta 
sonda  va  adattata  airestremo  di  una  clisopompa  pariraenti  disinfettata. 
Un  recipiente  della  capaeita  di  piu  litri  va  sottoposto  alle  parti  genitalia 
Bollita  ractjua  si  laseia  raffreddare  tiii  cbe  torni  alia  temperatura  di  48,50  C^ 
che  si  mette  in  altro  recipients  ove  sara  messa  in  fiuizione  la  clisopompa. 
Ci5  posto  s' introduce  lo  speculum  e  poi  la  sonda  come  sopra  rammollita 
gradatarnente  nelFutero,  iniettando  parecchi  litri  (da  4  a  6)  di  aequa  calda 
come  sopra. 

Quelle  che  merita  raassima  accortezza,  ed  fe  il  raomerito  piu  impor- 
tante  della  tecnica  npenitoria,  e  che  bisogna  volgere  in  diverso  senso  la 
sonda  con  movimenti  gradiuili  da  sotto  in  sopra,  da  un  lato  airaltro  e 
viceversa,  per  fare  cbe  il  suo  becco  serapre  rimasto  indurito  possa  fregare 
rintera  superfieie  dell'ut^jro.  Fatto  ci6  s'inietta  un  litro  di  sohizione  di 
sublimato  alT  1  5000  e  si  laseia  riposare  la  puerpera.  Questa  operazione 
si  ripetera  tre  o  quattro  volte  al  giomo,  secondo  la  gravita  dei  casi,  Ne 
deriveni  dopo  ponhi  giorni  con  queste  lavande  ripetute  cbe  i  lembi  piii  ade- 
renti  alia  faccia  interna  dclFutero  vengono  distjiccnti  ed  esportati  durante  le 
lavande  dentro  lo  si>eculum  da  dove  possono  agevolmente  rimuoversi.  Un  ac- 
cidente  degno  di  essere  notato  e  clie  le  iniezioni  larghe  e  ripetute  di  sublimato 
non  tardano  a  riuscire  venefiche;  fe  percio,  die  io,  passati  i  primi  giorni  del 
inassimo  pericolo,  le  alterno  con  le  iniezioni  di  cloruro  di  sodio,  facendo 
eseguire  in  pari  tempo  collutorii  di  clorato  di  potji^sio^  intervenendo,  come 
spesso  accade,  la  stomatite  mercuiiale,  Uso  pure  le  iniezioni  ipodermiche 
di  bicloridrato  di  chinino  nello  scopo  di  tonicizzare  il  cuore  e  moderate 
la  febbre,  ed  inline  qualehe  purgante  per  liberare  Fintestino  dalle  feci. 
IjC  semplici  lavande  antisetticbe,  ed  il  rascbiaraento  moUe  fatto  con  uno 


Laroyenne,  Sur  Tbysteropexie.  277 

;stiIetto  munito  in  un  estremo  di  una  torunda  di  cotone  idrofilo  bagnato 
nel  perossido  d'idrogeno,  non  mi  hanno  dato  quei  successi  die  in  questi 
nltimi  anni  hanno  dato  a  Foster  e  Scott.  Lascio  infine  il  drenaggio  a  perma- 
nenza  nell'utero  nei  soli  casi  che  verificansi  in  campagna,  dove  per  ripe- 
"tere  le  iniezioni  mancano  persone  idonee  ad  introdurre  la  sonda  neH'utero. 
Per6  siccome  questo  facilmente  viene  espulso  provocando  dolori,  cosi  ih 
utilissimo  iniettare  piu  volte  una  soluzione  leggiera  di  cocaina.  Ecco  un 
breve  riassunto  del  lavoro  che  andr5  a  pubblicare  per  intero. 


Prof.  Laroyenne  (Lyon): 

Des  indications  de  Vhy8terope.€ie  —  Simplification  de  son  pro- 
4^d^  op^ratoire. 

I.  —  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  prolapsus  de  Tuterus  qu'est  a 
recommander  la  ventro-fixation  de  cet  organe,  aidee,  s'il  est  necessaire,  par 
d'autres  operations  complementaires  comme  la  colporaphie,  Tamputation  du 
ool,  etc.  La  solidite  des  nouvelles  attaches  est  telle  qu'elles  rdsistent  k 
r^preuve  de  la  grossesse  et  de  la  parturition.  Elle  a  ete  appliquee  aussi, 
-comme  on  le  sait,  dans  la  retroversion  uterine  reductible,  quoique  celle-ci 
puisse  Men  etre  maintenue  le  plus  souvent  par  un  anneau  de  Hodge  conve- 
nablement  choisi. 

Mais  Tobjet  de  cette  communication  est  surtout  d'etendre  le  champ  des 
applications  de  I'hysteropexie.  Ainsi : 

1.  Dans  la  retroversion  de  Tuterus  irreductible  par  le  fait  d'adherences 
<da  peritoine  ou  des  annexes. 

2.  Dans  Tanteflexion  compliquee  ou  non  de  perimetrite,  mais  doulou- 
reuse  k  cause  de  la  dysmenorrhee  mecanique  qui  I'accompagne.  L'hyste- 
Topexie  en  redressant  la  coudure  de  Tuterus,  supprime  les  accidents  que 
comporte  cette  deviation,  deviation  jusqu'ici  uniquement  justifiable  de  Tam- 
putation  du  col. 

Ainsi,  lorsque  Texploration  des  annexes  ne  decfele  pas  une  tumefaction 
des  ovaires  et  des  trompes  par  trop  considerable;  lorsque  cette  tumefaction 
ne  s'accompagne  pas  d'une  sensation  de  mollesse  qui  trahit  la  presence  d'un 
liquide  epanche  ou  infiltre;  lorsqu'il  s'agit,  en  un  mot,  d'une  annexite  ou 
peri-annexite  sfeche,  membraneuse,  on  doit,  respectant  les  adherences  dont 
le  d^collement  entraine  une  aggravation  operatoire  et  dont  on  pent  se  passer, 
fixer  simpleraent  Tuterus  k  la  parol  abdominale.  II  est  certains  indices  qui 
font  pressentir,  chez  ces  malades,  Topportunite  de  ce  genre  d'intervention. 
Elles  appartiennent  a  la  categoric  de  celles  qu'une  columnisation  ou  des 
massages  peuvent  soulager,  quelquefois  meme  un  anneau,  bientot  d'aiUeurs 
rendu  insupportable  par  la  pression  qu'il  exerce.  La  ventro-fixation  leur 
Tend  la  station  et  la  marche  faciles,  ou  du  moins  possibles,  sans  les  priver 
k  jamais,  par  une  ablation  des  annexes,  de  tout  espoir  de  fecondite. 

II.  ProcMi  operatoire,  —  On  commence,  k  Taide  des  bougies  de 
H^gar,  par  dilator  et  par  aseptiser  la  cavite  uterine,  pour  eviter  toute  infec- 
"fcion,  si  accidentellement  cette  cavite'  etait  traversee  par  un  point  de  suture 
£xateur. 
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Tin  hysterometre  de  fort  calibre,  introdiiit^  souleve  ruterus  et  rappliqae 
contre  lu  ptiroi  abdominale  qui  est  incisee  duns  une  e'tendue  de  cinq  k  six 
centimetres  seulement. 

La  cavite  abdominale  est  fermee  aussitOt  qu'ouverte,  poisque  Taide. 
qui  ?uii  des  yeiix  la  reduction,  appliqne  Tuterus  contre  son  ouverture*  On 
surveille,  a  ce  moment,  la  masse  iiitestino-epiploique  et  menie  la  vessie  qui 
peut  avoir  glisse  de  hm  en  hant  par  nnite  du  prolapsus  de  Tutems,  tout 
en  eonsenrant  ses  adherence^  avee  cet  organe.  La  matriee  n'est  done  pas 
relevee  ii  Taide  de  la  main,  ni  de  pinees,  ni  de  fils  provisoires  traversant 
le  fond  de  cet  organe  (Perrier).  CVs  manteuvres  expoyent  a  une  infection,  ii 
un  ecoulement  san^^uin  toujour^:?  dittieile  a  arrAter.  Alors  on  introduit  de^ 
aiguillest-broches  —  deux  on  trois  —  a  travers  la  couehe  aponevrotique 
de  la  paroi  abdominale,  le  peritoine  et  le  tisi*u  uterin.  On  devra,  en  les 
introduisant,  veiller  h  ce  que  la  portion  du  peritoine  comprise  entre  sa  i^ection 
et  le  point  d'entree  des  aiguilles,  soit  telle  des  deux  coten  que  i'adossement 
sur  la  ligne  mediane  soit  largement  assure.  Les  aiguiIles-brocbr*s  sont  seide- 
ment  alors  chargi^es  d'un  crin  de  Florence  et  retirees  Tune  apr&s  Tautre  en 
entrainant  cbaque  fil  que  Ton  none  successivement.  La  reunion  eutanee  ter- 
mine  roperation. 


Prof.  Laroyeiin©  (Lyon): 

De  la  r^unfon  immediate  secondaire^  par  des  fih  datUnie^  de 
iourerture  du  drainage  abdominal,  apris  une  laparotomies 

Ce  mode  operatoire  a  pour  but  de  diminuer  la  diiree  de  la  ciiiatii- 
sation  dann  la  laparotomie  sitivie  de  drainage.  De  plus  il  permet  d*obtenir 
une  reunion  solide  des  diversesi  couches  de  la  paroi  pour  s'opposer  k  V^xen- 
tration  sans  recouiir  h  luie  intervention  ulterieure. 

Voici  comment  on  proeede: 

Je  suppose  mi  drainage  de  Mikulicz  juge  utile;  on  traverse  tonte 
Tepaisseur  de  la  paroi  abdominale  par  deux  fils  metalliquejs.  Hi!  sont  nones 
sans  etre  serres  et  renforces  par  des  crins  de  Florence  places  sur  Vapone- 
vi*ose.  Ces  fils  d'attoute,  poses  au  moment  raeme  de  reoperation,  permcttront 
de  suturer,  sepijreraent,  les  couclies  de  la  paroi  abdominale  que.  plus  tard,  on 
ne  pourrait  isoler  sur  la  tranche  uniformement  bourgeonnante  de  la  plaie, 
Les  fils  de  Taponevrose  sont  distincts  pour  cbaque  cote  de  la  plaie  afin 
d'eviter  d'avoir  trop  d'anses  dans  les  parties  reservees  au  sac  de  gaze.  Les 
fils  sont  nones  deux  Ji  deux  au  moment  on  on  retire  le  Mikulia. 

Lorsqu'une  suppuration  trop  jtrolongee  empeclie  d*elTectuer  k  reunion 
en  temps  utile,  lorsqu'on  craint  que  les  tils  ne  se  resorbent  ou  ne  coupent 
les  ti^sus,  il  faut,  quatre  ou  cinq  j<nirs  apres  ropemtion,  nouer  ceux  de  la 
partie  inferieure  de  la  plaie  pour  la  termer,  Rn  eJTet,  e'est  h  cet  endroit  que 
l*absence  de  rt^union  jjredispose  le  plus  —  rribservation  me  Ta  demontre  — 
h  des  dventrations;  c'est  de  la  soliditc  en  ce  point  que  depend  la  solidite 
dans  toute  I'etendue  de  la  plaie  qui  n*a  pas  cte 
roperation.  Smitb  id;M;ait  deja  un  seul  fil  d^ittenti 
drainage. 


reunie  au  moment  de 
;i  Tendroit  du  tube  de 
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La  reunion  immediate  secondaire  est  aussi  applicable  lorsque  le  plan 
aponevrotique  a  ete  intere^se  et  non  le  peritoine,  ainsi  dans  les  abcfes  pro- 
fonds  de  la  paroi  abdominale  ou  aprfes  Tablation  d'une  tumeur  fibreuse  in- 
terstitielle,  quand  la  reunion  immediate  primitive  n'a  pas  ete  effectuee 
volontairement  sur  toute*  la  longueur  de  la  plaie. 

En  r^sum^,  dans  toute  intervention  suivie  de  drainage  qui  a  interesse 
TaponevTose  abdominale,  dans  la  laparotomie  particuliferement,  la  reunion 
immMiate  secondaire,  en  suturant  isol^ment  toutes  les  couches  de  la  paroi 
abdominale,  lui  enlfeve  toute  predisposition  k  Teventration. 


Prof.  A.  Pinard  (Paris): 

De  r appareil  de  MM.Burlureaux  et  Guerder  pour  les  injections 
souS'Cuta7i4es  copieuses^  lentes  et  chaudes  de  sirum  artificiel. 

M.  le  professeur  Pinard  presente  cet  appareil  qui  permet  d'injecter  sous 
la  peau  lentement,  facilement  et  d'une  fa9on  uniforme  des  quantites  quel- 
eonques  de  liquides  non  visqueux.  II  consiste  en  un  flacon  gradue,  contenant 
le  liquide  dans  lequel  on  comprime  de  Tair,  au  moyen  d'une  pompe ;  cet  air 
chasse  le  liquide,  d'une  part,  dans  un  petit  manomfetre  k  air  comprime,  qui 
permet  de  re'gler  la  pression,  et,  d'autre  part,  dans  un  tube  termine  par 
une  aiguille  introduite  sous  la  peau.  Mais  pour  arriver  a  ce  tube,  le  liquide 
comprime  est  tenu  de  passer  a  travers  un  filtre  d'amiante.  Grace  a  cet 
obstacle,  k  la  longueur  du  tube  vecteur  et  k  la  finesse  de  Taiguille,  le 
liquide  sort  en  petit  jet;  il  pent  meme  ne  sortir  que  goutte  k  goutte. 

L'antisepsie  est  assur^e: 

1.  Par  le  filtre,  constitue  par  une  forte  boule  de'pulpe  d'amiante, 
maintenue  en  place  au  moyen  d'une  rondelle  de  tissu  d'amiante. 

2.  L'air  qui  sert  de  moteur  se  trouve  filtre  dans  la  pompe  meme. 

3.  On  pent  d'ailleurs  faire  bouillir,  un  quart  d'heure  avant  de  s'en 
servir,  tout  Tappareil  rempli  du  liquide  k  injecter,  en  ayant  soin  d'enlever 
la  pompe  pendant  cette  ebullition.  On  a  ainsi  un  liquide  aseptique  et  chaud 
qu'on  pent  maintenir  a  une  temperature  convenable  pendant  toute  la  duree 
de  rinjection,  si  Ton  laisse  Tappareil  dans  le  recipient  qui  a  servi  k  le  faire 
bouillir. 

Le  d^bit  varie  suivant  la  pression;  une  moyenne  recommandable  est 
eelle  de  200  grammes  a  Theure.  Le  flacon  contenant  150  grammes,  il 
suffit  de  le  remplir,  environ  tous  les  trois  quarts  d'heure,  sans  attendre 
qn'il  soit  tout  k  fait  vide. 

II  se  rempUt  par  I'orifice  qui  donne  asile  k  la  pompe.  Pour  reprendre 
I'operation,  il  faut  revisser  la  pompe  k  fond  et  donner  un  coup  de  pompe 
tous  le  quarts  d'heure  environ,  suivant  les  indications  du  manomfetre. 

En  cas  d'urgence,  on  pourrait  debiter  tout  le  flacon  en  dix  minutes, 
mais  alors  le  liquide  ferait  tumeur,  n'etant  pas  absorbe,  au  fur  et  k  mesure 
de  son  introduction.  II  serait  bon,  dans  ce  cas,  de  faire  plusieurs  piqfires 
successives.  On  parvient  ainsi  a  introduire  sous  la  peau  et  sans  inconve- 
nient, un  et  meme  deux  litres,  en  quelques  heures. 


280 


Osti^trkia  **  Ginecolot'la. 


Nul  doiite  que  ces  injections  ne  jmis^ent  rendre  dc  grands  service 
dans  les  maternites.  chez  les  femmes  exsangues  et,  peut-etre,  chez  celled 
doTit  il  V  aurait  h  laver  le  sang  (eclainptiques). 

C'est  h  ce  titre  que  nous  reeommandons  cet  appareil,  qui  peut  ^tre 
utilii?e  dans  maintes  aulres  circonstance^  (cholera,  hypotension  art-tSrielle, 
auto -intoxications  et  intoxications,  injection?^  copieuses  de  liquides  organi* 
qnes  dilues,  etc*).  Tons  points  qui  meriteraieni  des  etudes  etrangeres  an 
domains  obstetrical. 


Doct.  G.  Apostoli  (Paris,)  : 

SuiteH  Hoigneeit  du  traitement  electrique  conmrrainur  en  gyne^ 
cohgie  —  (IrossesseH  consecutive^. 

L'electrotherapie  gynecnlogiqin'  n*a  jtas,  coninio  certaini^  le  pr<5teadent, 
ou  comme  d*aiitres  le  publient  pour  Mnis  surprendre  en  flagrant  delit 
d*erreur,  Tarabitieuse  pretention  de  jie  suffire  k  eUe-raeme  dans  tous  les  cas, 
et  de  pouvoir  se  passer  constamraent  de  la  chirurgie, 

Non,  certes,  ses  risees  sont  moins  i^levees,  et  elle  n'aspire  qu'au  rang 
modeste  d  aiisiliaire  utile  de  la  chirurgie. 

Mais,  dans  Tordre  et  dans  la  hierarchie  dea  agents  therapeutiques  de 
la  gyne'cologie  conservatrice,  relectrotherapie  entend  occuper  la  premiere 
place,  et  voici,  sommairement,  quels  sont  ses  droit:?  a  cette  preseance, 

Parcourons*  en  effet,  d'un  coup  dVeil  rapide,  les  principales  affections 
pathologiques  dont  le  hassiri  de  la  temme  peut  Hvo  tributaire^  et  nous  j 
vern*ns  rintiuence  inaitresse  qu'y  occupe  relectroth^rapie  en  tant  que  me- 
dication symptomatique. 

o)  Nous  avons  d'abord  une  trinite  de  gyoiptomes  (metrorragie  ou 
menorragie,  dysmenorrhee  et  amenon-hee)  que  Ton  rencontre  partout,  chemin 
faisant,  dans  IVtude  des  maladies  de  rut<'rus  ou  des  amu'xes. 

L'eieetricit^,  sous  ces  troia  formes  d'administration  principales  (fara- 
dique,  galvanique  et  sinusoidale),  est  tres  eflicace  pour  combattre,  ameliorer 
ou  rectifier  cette  triade  de  syraptomes  qui  forment,  pour  ainsi  dire,  la 
hfLse  de  la  pathologie  tHininine. 

lei,  c'est  !e  p^^le  positif  d*un  courant  de  pile  qui  arr§te  le  plus  sou- 
veut  une  hemorragie, 

L5,  e'est  le  pole  negatif  qui  provoque  hien  des  fois  le  ret^iur  des  regies 
ahsentes. 

Plus  loin»  c'est  le  courant  faradique  qui,  avec  la  dnalite  de  son  mode 
ope'ratoire  (courant  de  quantite  ou  courant  de  tension  >,  peut  remplir  plu- 
sieurs  indications,  et  notamment  combattre  ou  soulager  la  douleur,  surtout 
quand  sa  source  on  sa  nature  sont  d'urigiiie  nerveuse. 

Nous  avons  entin  le  courant  sinusoidal  que  j'ai  applique  en  gpecologie, 
sous  rinspiration  de  M,  D'Arsonval  qui  Ta  Introduit  en  medecine;  il  constitue 
une  adjonction  precieuse  aux  autres  modes  electriques  pour  combattre  Pt^le- 
luent  douleur  et  aider  k  la  resolution  des  eKsudats  inflammatoires, 

h)  Knvisageons,  d'autre  part,  les  lesions  principales   qui  sont  tri- 
butaires  de  Pelectrotlie'rapie,  et  nous  verrons  quVlle  est  toute-puissaute 
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^'abord  centre  rendomdtrite,  aupres  de  laquelle  elle  remplit  le  meme  office 
que  le  curettage  chirurgical.  C'est  ici,  surtout,  que  la  galvano-caustique 
intra-utdrine  occupe  une  place  pr^ponderante  dans  la  hierarchie  des  moyens 
^lectriques  k  conseiller. 

Elle  est  d'une  efficacite  bien  superieure  k  la  faradisation,  parce  qu'elle 
associe  k  son  action  trophique  et  dynamique  une  action  caustique,  do- 
sable,  localisable  et  variable  suivant  le  pdle  actif  intra-ut^rin.  Mais  le 
secret  de  sa  supr^matie  fr^quente  est  dans  son  action  antiseptique  ou  mi- 
<arobicide,  telle  qu'elle  rfeulte  des  recherches  que  nous  avons  faites  avec 
Laquerrifere. 

Cette  medication  physique  n'entend  pas  toutefois  se  substituer  de  piano 
au  curettage  en  gyndcologie,  mais  elle  entend  faire  aussi  bien  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  quelquefois  ra§me  mieux,  surtout  lorsqu'il  y  a  une  lesion 
des  annexes  concomitante. 

c)  L'^ectrothe'rapie  a  jou^  son  rdle  principal  dans  le  traitement 
des  fibromes  ut^rins. 

Ici,  elle  a  fait  largement  ses  preuves  depuis  Tannee  1882,  epoquea 
laquelle  j'ai  pr^conise  cette  th^rapeutique  en  gynecologic 

n  importe  toutefois  de  bien  asseoir  dans  ce  groupe  de  lesions  ses 
indications,  sa  puissance  et  ses  legitimes  ambitions. 

Elle  ne  constitue  pas  un  traitement  radical  des  fibromes,  et  ce  n'est 
qu'exceptionnellement  qu'on  pent  les  voir  disparaftre  sous  son  influence,  sans 
que  la  chose  soit  illogique,  toutefois,  au  meme  titre  qu'ils  peuvent  dispa- 
raftre aprfes  la  castration,  la  menopause  ou  k  la  suite  de  Tinyolution  ute- 
rine consecutive  k  Taccouchement. 

L'flectricite  doit  rester  purement  et  simplement  un  ti'aitement  sympto- 
matique  des  fibromes,  et,  k  ce  titre,  elle  croit  pouvoir  suffire  k  la  plupart 
des  cas  et  avoir  le  pouvoir  de  conduire  le  plus  grand  nombre  des  femmes 
atteintes  de  fibromes  jusqu'^  la  menopause,  dans  les  meilleures  conditions 
de  securite  et  de  sauvegarde  d'une  intervention  chirurgicale  operatoire. 
Qui,  quoi  qu'en  disent  certains  chirurgiens  peu  cliniciens,  ou  interesses 
jt  plaider  une  mauvaise  cause,  le  fibrome  uterin  tue  tr^s  rarement  par 
luim§me;  on  ne  pourrait  malheureusement  pas  en  dire  autant  de  Facte 
operatoire. 

Aussi,  au  nom  de  la  clinique  et  au  nom  de  pr^s  de  deux  mille  malades 
que  j'ai  pu  observer  et  suivre  depuis  douze  ans,  j'affirme  que  le  fibrome 
uterin  est  une  maladie  tr^s  generalement  benigne,  qu'^  ce  titre  il  a  droit 
k  etre  traite  avec  plus  de  reserve,  et  qu'une  therapeutique  conservatrice 
lui  suffit  plus  de  quatre-vingt-dix  fois  sur  cent. 

Or,  dans  Techelle  des  agents  de  cette  therapeutique  conservatrice 
(injections  pateuses  d'iodure  de  potassium  de  mon  maitre  Tripier,  ergot 
de  seigle,  hamameiis,  hydrastis  canadensis,  eaux  chlorurees,  sodiques,  etc.), 
c'est  reiectrotherapie  qui  occupe  la  premiere  place  en  raison  des  services 
multiples  qu'elle  pent  rendre,  et  dont  voici  la  proportion  generale  moyenne 
evaluee  en  pourcentage: 

Arret  des  hemorragies,  90  pour  cent; 

Disparition  de  la  douleur,  70  pour  cent; 

Relfevement  de  retat  general,.  70  pour  cent; 

Diminution  du  volume  de  la  tumeur,  10  i  20  pour  cent. 
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11  taut  savoir  toutt4ois  qoe  Telectricitij  rencontre  des  cas  refractaireUr 
&  des  litres  et  dans  des  proportions  variables  qui  peuvent  de  ranger  soas 
deux  group«s  princlpaux: 

1^  Les  turaeurs  fibro-kystiques  de  Tut^rus; 

2**  Les  fibromes  compliques  de  lesions  annexielles  p-aves. 

C'est  dans  ees  formes  seulement,  et  pas  ailieurs,  que  rindicatiou 
operatoire  peut  et  doit,  a  mon  avis,  se  poser,  et  ici  encore  nous  allonsi 
tout  ^  Theure,  voir  le^  services  que  peut  nous  reudre  releetridte  pour 
eelairer  iiotre  diagnostic, 

d)  Mais  poursuivons  encore  l*etude  tres  somraaire  des  indications 
de  cette  force  physique  en  gynecologie,  et  nous  arrivons  a  une  troisi^me 
categorie  de  lesions  ti-es  communes  et  ti*6s  rebelles,  qui  peuvent  etre,  a 
des  degres  variables,  jii^ticiables  du  courant  electrique:  je  veux  parler  des 
lesions  des  annexes  qui  forment  la  compagnie  presque  obligatoire  et  eonstante 
de  beauconp  d'endoraetrites  graves. 

Or,  ici*  il  faut  faire  une  distinction  tres  nette;  mon  experience  me 
porte  fi  i>eiiser  et  Si  atfirraer  que,  dans  les  formes  eatarrhales,  nous  pou- 
vons  etre  du  plus  puissant  secours,  tandis  que  nous  restons  le  plus  souvent 
dmrmes  et  impuissants  centre  les  formes  graves  et  surtout  suppurees. 

Si  je  voulais  d'un  mot  syntlietiser  les  lesions  contre  lesquelles  cette 
tWrapeutique  parait.  jusqu'a  present,  inetfic^ee  et  sterile,  je  vous  dirais  quo 
e'eat  dans  les  collections  kystiques  de  toute  nature  et,  en  particulier,  dans  les 
affections  suppurees,  pelviennes  ou  annexielles,  quelle  est  obligee  de  desarraer, 

Voila.  tr^s  a  vol  d'oiseau,  les  services  synthetiques  que  relectricit6 
a  pu  rendre  jusqu'u  present  ;\  la  gynecologie,  et  je  vous  prie  de  remarquer 
que  je  me  suis  garde  de  passer  sous  silence  les  multiples  defaillaoces 
qu'elle  peut  avoir,  comnie  toute  medication,  du  reste. 

e)  A  cote  des  services  que  je  viens  de  signaler,  et  que  Ton  pour- 
rait  classer  sous  le  titre  de  services  positifs,  il  y  en  a  d'autres  et  de  trfes 
importants  qu'ellc  peut  nous  rendre,  qui  derivent  de  son  impuissance  meme. 
et  par  suite  de  son  efficaeite  negative. 

C'est  ici  que  se  place  on  chapitre  nouvean  que  j'ai  ouvert  en  gyne- 
cologie,  fit  qui  a  pour  litre:  «  Des  contributions  que  le  courant  electrique 
peut  fournir  ay  diagnostic  en  gynecologie.  » 

J'ai  |)arle  tout  a  rheure  des  cas  n^fractaires  aux  applications  elec- 
triques  sagement  et  methodiquement  appliquirs;  or,  cet  aveu  d'impuis- 
sanee,  associe  a  Tetude  attentive  des  reactions  op^ratoires  et  surtout  post- 
operatoires  (febriles  ou  douloiireuses),  peut  et  <loit  etre  souvent  une  piem» 
de  touclie  destinee  k  nous  renseigner  principalement  sur  T^tat  des  annexest 
qui  peuvent  etre  trop  malades  pour  etre  conservees, 

Cet  aveu  dlnipuissance  doit  nons  eelairer  sur  un  diapostic  douteux, 
contirmc^r  une  liypothese  pen  on  point  just itiee,  et  imposer,  le  plus  souvent 
a  bref  delai^  ujie  intervention  operatoire  retardt^e  ou  refusee. 

Ainsi,  pour  synthetiser  ces  resultats  immediats  et  conelure,  si  nous  mettons 
fn  regard  Tune  de  Tautre  la  chirurgie  et  Feleetricitc,  voici  les  services  que 
nous  fKHivons  reclamer  et  attendrc  de  cette  derniere  medication  conservatrice; 

P  l»ans  un  grand  nombre  de  cas,  etle  nous  permettra  d*eriter  ime 
mutilation  grave  ou  inutile,  et  cela  avec  la  plus  grande  innocuite  possible  ct 
au  plus  grand  benefice  sympt^matique  et  fonctionnel  de  la  maladc: 
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2^  Dans  quelques  autres  cas,  Telectricite  sera  Tauxiliaire  de  la  chi- 
rui^ie  qu'elle  appellera  i  son  aide,  qu'elle  imposera  an  besoin  parce  qu'elle 
se  dfolarera  impuissante,  et  en  donnant  les  raisons  de  cette  irapuissance, 
qui  eclaireront  un  diagnostic  meconnu  et  tire  le  plus  souvent  de  Te'tat  des 
annexes; 

3°  Chez  certaines  malades,  enfin,  qu'on  a  curettees  k  satiety,  ou  qui 
ont  subi  une  castration  ou  une  hysterectomie,  et  qui  restent  malades  quand 
meme,  Telectricite'  pourra  etre  appelee  ^  venii*  essayer  de  parfaire  ou  de 
completer  TcBuvre  de  la  chirurgie  pour  combattre  ici  la  douleur,  \k  un 
exsudat,  plus  loin  une  he'morragie  rebelle;  pour  aider,  enfin,  au  complet 
retablissement  symptomatique  et  fonctionnel  d'uue  malade  chez  laquelle 
la  chirurgie  a  epuis^  ses  armes. 

f)  Voilk,  i  titre  de  pre'face  a  ma  communication,  le  bilan  trfes 
sommaire  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  Taction  immediate  du  courant  elec- 
trique,  contemporaine  £  son  passage;  mais  mon  travail  vise  un  autre 
but:  je  me  propose  d'exposer  le  tableau  clinique  des  suites  eloignees  du 
traitement  dlectrique,  envisagees  au  seul  point  de  vue  des  grossesses  lute- 
rieures. 

Ici  le  problfeme  devient  interessant,  car  il  va  ouvrir  un  jour  nouveau 
sur  rimportance  de  cette  medication  physique  conservatrice. 

Ainsi,  non  seulement  Telectricite  a  la  pretention  de  guerir  symptoma- 
tiquement  beaucoup  de  femmes,  non  seulement  elle  a  Tambition  legitime 
d'^viter  quelques  mutilations  inutiles  et  dangereuses,  mais  elle  vient  de 
prouver  un  fait  des  plus  importants,  avec  observations  cliniques  ^  Tappui: 
c'est  que  les  femmes  qu'elle  a  trait^es  sont,  le  plus  souvent,  dans  les 
meilleures  conditions  fonctionnelles  pour  une  gi'ossesse  prochaine  ^  oourte 
echeance. 

Si,  pour  ne  pas  etre  taxe  d'exageration,  je  n'ose  pas  dire  encore  qu'un 
traitement  e'lectiique  rationnel  et  prealable  prepare  un  terrain  favorable  ^ 
une  fecondation  ulterieure,  je  renverse  le  problfeme  et  j'afiirme,  au  nom 
des  nombreux  faits  que  j'ai  constates,  qu'il  ne  s'y  oppose  nullement,  et 
qu'il  n'est,  en  tons  les  cas,  nullement  passible  des  objections  qu'on  a  for- 
mulees,  soit  centre  certains  curettages,  soit  centre  les  injections  caustiques 
intra-uterines  de  chlorure  de  zinc,  par  exemple. 

Les  faits  que  je  viens,  aujourd'hui,  vous  soumettre  ont  le  plus  gi*and 
intergt,  car,  par  leur  nombre,  ils  sont  destine's  k  combattre  beaucoup  de 
jugements  erronds  et  a  augmenter  dans  de  notables  proportions  la  consi- 
deration du  traitement  que  je  pre'conise,  apr^s  mon  maitre  M.  Tripier, 
depuis  1882. 

Bepuis  quelque  temps  dejk,  je  me  suis  livr^  a  la  tache  ingrate  de 
suivre  Thistoire  de  mes  anciennes  malades  et  d'etudier  Taction  posthume 
du  traitement  e'lectrique  que  je  leur  avals  applique;  or,  parrai  elles,  quatre- 
vingt')  (dont  trente-six  appartiennent  i  ma  clientele  privee  et  quarante- 
quatre  k  ma  clinique)  ont  eu  une  grossesse  ulterieure  dont  on  a  dejk 
public  Thistoii'e. 

*)  Depuis  le  jour  ou  j*ai  fait  une  lecture  sur  ce  sujet  au  Cougres  medical  international 
de  Rome,  le  l**"  avril  dernier,  le  chiffre  de  ines  observations  s^est  elevci  de  soixanto-sept  a  quatre- 
Tingti  gr&ce  aux  recherches  nouvelles  que  j'ai  faites  panni  mes  malades  de  clinique,  et  qui  ne 
sont  point  encore  termindes,  du  reste  (juin  1894). 


Of^tetriria  e  Ginecotogiu. 

Je  Tiens  done  d'ubteiar  quatre-vin^  succes;  j*aurais  pu  me  contenter 
do  la  iitricte  luention  du  fait  de  jpvHHeBHe  pour  chacune  d'eui,  inai.s  j'ai  prt^ 
f**re  faii'e  rbbtoire  resumf^e  des  antK'<^'di^nts  de  la  'malade  et  des  traite- 
merits  saivis  pour  que  cos  observations  puissent  »Hre  discutues,  analvHi*^.-?  et 
controle'es. 

Le  nombre  de  quati'e-ringt  sucees  est  trhs  considerable,  m  ig^rA  k 
l*iige  moyen  des  malades  que  je  suis  appele  k  mgner  et  am  uffectioas  d<mt 
elleii  ^OBt  affligees. 

La  plupart  des  foramen  que  je  traite  ont,  en  effet,  de  trente-cinq  4 
quamotecinq  ans»  et  ^ont  atteintes,  le  plus  souvent,  de  fibromes  on  d*affee* 
tions  graves  qui  enti'ainent  la  sterilit^S. 

Ce  chiftre  de  quatrevin^  cas  ne  saurait  toutefois  encore  comprendre 
mon  total  definitif,  car  iin  siiifeme  environ  des  anciennes  maladea  de  nm 
clinique  a  echaiq)^'  a  mes  recherches  actuelles,  par  j^uite  de  di^in^iiage* 
ments  successifs  et  d'adressei*  introuvables. 

Je  vais  quand  meme  continuer  encore  mes  investigations,  et  Ioj^  decau- 
vertes  que  je  pourraii^  faire  seront  Tobjet  d'un  second  travail. 

Je  renvoie  le  lecteur,  pour  la  lecture  de  toutes  les  observations,  au 
id^moire  in  extaiso  que  je  vais^  jiublier  trfes  prochainement  snr  ce  sujet. 

Kesuin^.  et  eovirlumcni8  geiieralu8 


II  ne  ine  reste  maintenant  qu*^  presenter  hous  forme  de  conclu^sioiii 
g^w'rales  le  resum*^  synthetiqut^  de  cette  lecture: 

L'electrotheraiue  intra  uterine  (faradique,  galvanique  ou  sinu^idaleU 
telle  que  je  la  preconise.  sa«:ement,  rationnellement  et  patiemment  appli* 
quee,  luerite  de  rest^r  a  la  tete  de  la  therapeutique  gynecologique  roniier- 
vatriee  pour  les  raisons  suivantes: 

1**  Parce  quelle  assure  le  plus  souvent  nne  amelioration  symptoma* 
tique  qui  tient  bien  des  fois  lieu  de  guerison: 

a)  Souveraine,  en  effet,  contre  rendometrite  et  les  principaui  trouble;^ 
functionuels  (amenorrhee,  dysmenorrhee  ou  metrorragie) ; 
6)  Trfes  efticace  contre  les  fibromes  non  kystiques; 

c)  Utile  Houvent,  mais  non  toujour:^,  contre  les  pblegmasii^    pcn- 
uterines  non  suppurees; 

d)  Impuissante,    par   uses  ^eules    ressources,  contre   les  collection?* 
kystiques  de  toute  nature  et  les  lesions  t^nppurees  pelviennes  uu  anneiielles; 

2**  Parce  que,  dans  les  cas  ou  elle  est  ineflicace,  elle  perraet  d'utili^r 
mn  impuissance  mt^me  (par  I'etude  attentive  et  inoflensive  de  ses  p^"  '^  "^^ 
oiK»rat<>ires  est  post-operatoires)  pour  eclairer  on  coufirmer  un  di  . 
doutiMix,  imposer  ou  preeipiter  ainsi  una  intervention  ehirargicale  retard*^, 
ou  bien  di*ja  refusee; 

8**  Parce  que,  si  le  seonsequences  symptomatiques  immediates  de  sott-| 
application  sont  gen^ralement  favorables,  les  suites  eloignees  ne  presentent ' 
pas  un  moindre  interet  a  cause  des  grossesses  ulterieures    qn*on  observe. 

Qtiatre-vingt/i  femmes.  toutes  dej^  soignees  par  moi»  et  uni 
par  des  ujjplicatious   electriques   intra-uterines»   out  eu^  en  effet,    '  i 

dtflai  variable,  uuiis  le  plus  souvent  rapproche  de  la   fin  du  traitemetit. 


froie  ou  plnsieurs  grossesses   I'onsecutivea.  ce  qni  temoigne  a  la   fois  de 
VefficaciW  symptoraatiqiie  et  fonctionoelle  dii  trait^ment  institue. 

Je  conclus  en  aflirmant  que  releetrothe'rapie  gynecologique,  loiii  de  se 
Btrer  hostile  ik  la  ehinirgie  dont  elle  clierche  an  eontraire  a  t^'clairef 
route  et  a  assurer  la  legitimite  des  indications,  reclame  sa  place  mar- 
qnfe  soil*  daus  tin  grand  norabn*  de  ca.^,  pour  evItHr  une  mutilation  dan- 
g«l€tise  on  inutile,  soit^  dans  quelques  autres,  pour  Timposer  avec  auto- 
riti,  8oit,  enfin,  che2  certaines  inatades,  pour  terminer  Tceuvre  de  la  ehi- 
nirgie qui  a  epttise  ces  arraesf  et  aider  de  la  sorte,  plas  efficacement  et  plus 
promptement,  au  eomplet  retablisseuietit  symptomatique  et  fonctiouiieL 


Poet.  M-  Boi?*leux  (Paris): 

Ihi  drainage  du  cul-de-sac  de  Douglas, 

Conclusions 


L  Le  drainage  du  cul-de-sac  de  Douglas,  avec  tube  en  caoutchuue 
iiodoforrae)  en  forme  de  eroix,  est  indispiinsable  dans  toutes  les  operations 
faite?^  par  la  voie  vaginale,  excepte  dans  I'hysterectomie  vaginale  to  tale. 

(Duns  rhysterectomie  vaginale, la breehe  vaginale  est  assez  grandepour 
er  ecouler  les  secretions  puruleotes  ou  non  punilentes), 

2,  Le  draioage  est  applicable  dans  tons  le.s  abces  et  phlegmons  jielviens^ 
fie  dans  tout  abces  ou  phlegmon  d'une  autre  region  du  coi-ps. 

3.  D'apres  le  sys^teme  de  pansement  antiseptiquf  indique  plus  haut, 
e'esti-dire: 

a)  Soins  et  toilette  du  peritoine  aprfes  roperation; 

b)  Soina  et  toilette  du  vjigin  les  jours  qui  nuivent  r©peration; 

c)  Soins  propbylactiques  apres  roperation,  sur  lesquelsjlnsiste,  qui 
mi  ik  appliquer  i\  la  vulve  une  serviette  impregn^e  d*eau  pheniquee  a 

2  et  demi  pour  cent.  Cette  ]»recaution  a  pour  but  d'empecher  rinteetion  apr^s 
Toperation,  infection  qui  peut  avoir  pour  origine  Furine.  les  mati&res  te- 
dies,  etc.,  le.^  differentes  secretions  qui  sVeoulent  par  le  drain. 

Ces  diffi*rentes  impnretes  peuvent  fennenter  sous  l*influence  de  la  cha- 
leur  Au  lit. 

La  pro|ili\la\ie  est  done  indispensable* 

Toutes  ces  precautions  etajit   prises,   la   voie   vaginale  n'est  plus  k 

redoiiter.  Elle  permettra  a  Toperateur  de  se  rendre  compte  directenaent 

J  si  les  organes  sont  malades.  Apres  avoir  rompu  les  adherences,  ro|>erateur 

[jagera  s*ii  est  fmssible  de  consenrer  les  trompes  ou  les  ovaires.  Pour  ce 

filire^  on  pent  les  amener  a  Texti^rieur  par  la  plaie.  et  memo  Ic  plus  souvent 

reiamefi  digital  outfit. 

Qitant  k  PutiTUS^  il  est  bien  rare  qu'on  ne  puisse  le  consenrer,  surtout 
i  les  cas  ou  il  s'agit  de  suppuration  pelvienne, 
Ea  tout  ca«,  iJ  est  utile  de  conserver  aux  malades  leurs  organes  et 
dd  ae  point  les  enlever  a  la  b'gere;  par  exemple,  un  ovaire  non  augiuente  de 
sera  enclavi*  dans  les  adlierences,  on  pourra  conserver  cet  ovaire  et 
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Oijtetrina  e  fiinorolog^'ui. 


donner  des  cbanee.s  a  cette  malade  de  devenir  enceinte,  tout  m  la  gue- 
rissaut  di^  son  attection. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  iin  abus  de  la  castration  ehex  les 
femraes.  Get  abus  a  ete  tres-vivement  critiqui^  dans  le^  ditterents  pays  ou  jl 
s'est  prodiiit.  U  me  semble  qne  la  critique  serait  bien  plus  severe  encore 
si  Ton  enlevait  inronsirierpment  lt;s  orf^'anes  maseulins.  Le  Si?xe  fort  rt^cla^ 
merait  et  tout  an  moinji,  ne  ferait  pas  aus.si  bon  marchd  de  son  sexe.  11  ne 
consentirait  ceiiainement  pas  i\  une  c^istration  aussi  radicale  que  Test  la  cas- 
tration utdrine. 

Paisant  uppel  k  la  chinirgie  conservatrice,  je  trouve  qu'il  est  utile  de 
citer  ces  lignes  de  M.  Cbampioimiero*): 

4  Je  croia  qu'il  y  a  grand  interet  h  considerer  les  choseii  tout  autre* 
meet,  et  qu*on  peut  guerir  les  niiiladH  en  les  mutilant  nioins.  Dans  un  tres- 
grand  nonibre  de  cas,  en  effet,  si  les  Msioos  ue  sont  constituees  que  par 
des  adhe'ronces,  on  pent  tres  bien  se  contenter  de  les  detacher,  de  liberer 
Tupiploon,  I'intestin,  les  ovaires  et  les  trompes  sans  enlever  ces  organes. 
Je  I'ai  fait  plusieurs  lois  avec  des  resultat.-^  satisfaisants.  » 

Plus  loin,  M.  Ohampionniere,  a]>re9  avoir  dit  qu'il  fallait  eonserver  les 
ovaires,  surtout  s'il  s'agissait  d'une  jeune  femme,  ajoute: 

«  Je  le  crois  d'autant  raieux  que  je  suis  convaincu  que  ces  operations 
sont  bonnes  non  seulenient  lorsque  les  ovaires  et  les  trompes  sont  tout 
ii  fait  sains,  inais  meme  qiiand  ils  sont  atteints  de  eertaines  lesions  qui  n'en- 
trainent  pas  des  troubles  gmxes  par  elles-niemes* 

«  Ce  n'est  pas  une  viie  de  I'esprit,  j'ai  une  experience  aasez  grande 
de  ces  cas;  j'ai  pratique  aasez  d*operations  ou  je  n'ai  fait  que  des  destruo 
tions  d'adhtSrences,  soit  qu1I  ait  ete  impossible  de  faire  autre  chose,  comme 
dans  les  cas  les  plus  anciens,  soit,  coinme  dans  des  cas  plusrecents,  qu'apres 
avoir  bien  detruit  les  adlierences,  j'aie  constate  que  trompes  et  ovaires  etajent 
sains  et  decid*'  de  les  eonserver.  > 

En  terminant,  nous  ne  pouvons  que  souscrire  aux  principes  de  chinirgie 
conservatriee  que  M.  ChampionniHre,  apres  une  longiie  eiperience,  a  erais 
dans  les  lijgfnes  eitees  plus  haut. 

Nous  affiruions,  que  In  rupture  des  adherences  periut^erines  est  plus 
facile  par  la  voie  vaginale  que  par  la  voie  abdomiimle.  Jinsiste  de  plus, 
8ur  le  point  qu*il  est  possible  de  s'en  tenir  a  la  rupture  des  adherence^  et 
que  Toperateur  n*est  pas  tente  d'enlever  des  organes  inutilement* 

Mieux  vaut  s'abstenir  de  Toperation  si  on  le  peut.  Ce  n'est  que  lorsqu'un 
a  essaye  toiites  les  Tnedications  »prit  faut  avoir  recours  a  Toperation,  Ne 
pas  oublier  le  massage  gyneeologique  qui  peut  rendre  parfois  des  opera- 
tions in  utiles. 

Lorsque  Toperatiou  est  necessaire,  il  faut  bien  savoir  que  le  service 
rendu  a  la  malade  n'est  pas  proportionne  au  poids  de  la  turaear  enlevee, 
mais  SI  Topportunite  de  Tablation  de  la  tumeur  ou  des  organes  malades  et 
au  resultat  eloigne  qui  doit  etre  la  suite  de  T intervention*  Si  Ton  peiifc 
obteair  le  meme  resultat  ou  mAme  un  resultat  meilleur  en  conservant 
Tovairo,  mieux  vaut  le  eonserver. 


■ 


')  Chimpionnl^rt*,   189H.  —  OvAritm,   salpingites  6t  trail^ment  do«  Adhcreace*.  —  Chet 
€oco«,  Pftii*. 
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Les  operateurs  objecteront  que  Ton  ne  voit  pas  Tovaire  par  la  section 
vaginale  ou  elytrotomie,  tandis  que  par  la  laparotomie  (section  abdominale) 
on  peut  voir  les  ovaires  et  les  examiner  k  Toeil  nu. 

A  ceci  je  re'pondrai:  qu'avant  d'examiner  les  ovaires  a  Toeil  nu,  il 
fant  les  decortiquer,  et  pour  ce  faire,  c'est  bien  le  doigt  qui  perfoit  les 
brides  forraees  par  les  adherences;  c'est  bien  le  doigt  qui  per9oit  les 
diff^rentes  bosselures  ou  asperites  qui  se  trouvent  h  la  surface  de  Torgane. . 

Enfin  qu'une  fois  I'organe  liberd,  on  peut  Tamener  k  travers  la  plaie  vagi- 
nale. Le  plus  souvent  meme,  il  n'est  pas  meme  besoin  de  I'amener  au  dehors, 
le  toucher  suffit:  le  doigt  n'est-il  pas  I'oeil  du  gynecologue?  En  un  mot,rovaire 
inclus  dans  des  adherences  n'est  point  un  organe  qu'il  faille  sacrifier,  mais 
un  organe  qu'il  fant  mettre  en  liberty  et  h  qui  il  faut  rendre  la  fonction,  qii'il 
a  perdue  dans  les  mailles  du  filet  forme  par  les  adherences.  En  meme  temps 
que  la  fonction,  vous  rendrez  la  sante'  h  la  malade,  en  supprimant  les  souf- 
frances  intolerables  qu'elle  eprouve  au  moment  de  chaque  epoque  menstruelle. 
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Prima  Seduta. 

ag  Marzo  1894,  ore  15. 

II  professore  De  Amicis,.  presidente  provvisorio,  inaugurando  i  lavori 
rlella  Sezione,  porta  un  saluto  ai  coUeghi  convenuti  e  finisce  invitando  Tas 
semblea  a  procedere  alia  nomina  della  Presidenza. 

II  professore  Kaposi  (Vienna)  propone  che  il  professore  De  Amicis 
sia  confermato  nella  Presidenza;  proposta  che  viene  accolta  per  acclama- 
zione,  e  la  Presidqnza  viene  composta  come  segue: 

Presidente  effettivo :  Prof.  De  Amicis  (Napoli). 

Vice-President^  i  membri  del  Comitato  ordinatore,  ciofe:  Professore 
Campana,  Majocchi,  Pellizzari,  Soarenzio,  Breda,  Barduzzi,  Giovannini, 

MlBELLI,  TOMMASOLI. 

Segretario  responsabile  della  Sezione:  Dott.  G.  Ciarrocchi. 

Presidenti  onorarii,  scelti  tra  i  membri  presenti:  Neisser,  Unna 
(Germania),  Kaposi,  Schwimmer,  Lang,  Gruenfeld  {Austria),  Hallopeau, 
JuLLiEN  {Francia)  ^),  Malcolm  Morris,  Crocker,  Thin  (Inghilterra),  Dk 
Watraszewski,  Petersen  (Russia),  Haslund  (Danimarca)  *). 

Segretarii:  Oro,  Bisso  (Italia)^  Schiff  (Austria),  Ducrey  (Francia), 
Broocke  (Inghilterra)^  Ravogli  (Stati  Uniti  d' America), 


')  I  professori  Hallopeau,  JuUien  e  Perrin  sono  i  delegati  della  Society  di  Dermatologia  p 
Sifilografia  francese;  quesVultimo  si  scusa  con  lettera  di  non  poter  interrenire. 

*)  Come  presidenti  onorarii,  furono  dalla  Presidenza  ancbe  proposti  Lewin,  Schweninger, 
Lassar  (Germania),  Neumann,  Janowsky,  Pick  (Austria),  Pringle  (Inghilterra),  Stokouvenkoff, 
Tamowski,  Pospelow  (Russia),  Petrini  de  Galatz,  Kalindero  (Rumania),  Aziia  (Spagna),  Boeck  (Sve- 
sia),  i  qoali  tatti  afefano  aderito,  ma  non  si  trofarono  presenti. 
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Seconda  Seduta. 
30  Marzo  1S94,  ore  9. 

Preddrnti:  Prof,  Kaposi  {Vienna)^  assiinitito  dal  \m\t  Dk  Amicis(A'^i- 
poU],  diiile  9  alle  1  I ;  |irof.  Hallupeau  {Parigi)^  ussisititn  dal  prof.  Brftja. 
diUb^  11  Jille  13. 


BELAZIONE. 

(ronocacco  e  processo  blenorragico, 

Dr,  K.  Toutoo  (Wiesbiiden):  Referent: 

M.  H.I  Ww  Kiiiwiinde,  welelie  gegeti  die  litiologisclie  Bedeutung  dan 
<  lonococcus  bei  der  BlenDorrhoe  erhoben  warden,  hat  Neisser  auf  dem  L  Con* 
^aess  der  deutsehen  dermatologischei)  Gesellschaft  (1889)  mid  a«f  deni 
internatiunaleti  Wiener  r>ermiitologeneoiigress  wie  ich  glaube,  mit  nicht 
auzui't'clitenden  Heweisen  endgultig  mderlegt..  Seitdom  wurde  kein  nemienB* 
wertlier  Einwand  melir  dagegen  erhobeiK  Ich  verzichte  deshalb  daranf,  aiif 
diesea  Punkt  iifther  einziigeheii,  indem  ich  erklare,  dass  ich  den  Gonococcus 
ab  die  Ur.sache  des  bknnon'hoischen  Troresses  ansolie, 

Schon  Iruher  urui  bei  deii  «*ben  angefiihrten  Gelegenheiten  hatte  Neisser 
anch  den  Satz  uiifgestelU,  das?i  die  mikroskopisdie  Gonokokkenuntersuehung 
ein  ebeiiso  unentbehrliches  als  Hiflieres  diagnostisches  Hulfsmittel  der  kli* 
nischen  rnt^rsnchung  sei;  iinr  fiir  einf*!!  kleinen  Tbeil  der  Fftlle  sei  man 
genothigt,  die  Cultnrmothode  zu  lliilfe  in  iiehnien.  Gegen  die  diagnastische 
i5<^deutnng  der  iiiikraskopisehen  GonokokkeniHitersiichiuig  wurde  nun  neiier- 
ding8  von  Brose  in  energischer  Weise  Front  gemacht.  Er  kani  zu  dem 
Kesultut,  dass  die  mikroj>kopische  Untersncbung  ziir  Stellung  der  Gonor- 
rhoediagnose  niir  geringen  Wert]i  habe,  weil  die  Gonokokken  in  manchen 
Fallen  desbalb  iTiikroskopiscli  nit'lit  nachweisbur  i^eien,  weil  sie  Invola- 
tionsformen  ang*)nommeii  batten.  Diej^e  konne  nur  diw  Cnlturveriahren  auf- 
deeken.  Fur  die  Diagnose  der  weihliehen  Hlennorrlioe  genngten  aber  die 
klinischen  SyTiiptuine,  eventuell  der  Nuchweis  von  GonoiTlioeret^ten  beiin 
Manne,  von  dem  die  Infection  Htamnit.  Brose  babe  mit  Borchert  ziisamnien 
Fillle  beobaehtei  —  eiijer  wird  angefiibrt  —  wo  die  Ytaw  kurz  nach  der 
Hochzeit  erkrankt  m^  obwofil  vorlier  beim  Manne  Secret  und  Faden  gono- 
kokkenfrei  befuiHlen  wmden,  Letztores  war  audi  der  Fall  zur  Zeit  der 
I'irkrankung  und  Behandlung  der  Fruu*  Aueh  umgekehrt  faiid  Bn^se  Weiber 
mikroskopisch  gonokokkenfrei^  bei  denen  nich  der  betrfftende  Mann  zwei- 
fello.^  eine  Gonon^hoe  geholt  hatte. 

Leider  versaumt  esi  sowohl  Br5se  \ih  aueh  Witte  welcher  m 
ziemlich  dieselben  Grunds;Uze  verticil t,  gonaiuT  anzugeben,  waun  die  mikro- 
skopiselie  Untcr^iuclimig  in  den  geuanDten  Filllon  als  aussichtslos  aufge- 
geben  wurde,  Neis»er  selbst  hat  bekanntlieh  zu  wiederholten  Malen 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Secret  und  die  Filden  boi  aafangs 
vollstandig  negativem  Befunde  ader  bei  einem  durch  zahlreiche  andersartig^ 
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Mikroben  getrubten  und  deshalb  zweifelhaften  Bilde  sehr  haufig  im  Ver- 
laufe  von  Wochen  untersucht  werden  mussen,  nnd  dass,  wenn  auch  die 
haufig  wiederholten  Untersuchungen  negativ  oder  nnsicher  geblieben  seien, 
provokatorische  Ausspulungen  mit  leicht  reizenden  Mitteln  gemacht  werden 
mussten.  In  solchen  Fallen  finden  sich  pl5tzlicli  die  vorher  vermissten  oder 
verdeckten  Gonokokken  in  uberraschend  reichlicher  Menge.  Diese  Wirknng 
der  Ausspulungen  erklart  sich  dadurch,  dass  durch  die  neuerdings  ange- 
r^te  stftrkere  Exsudation  in  tiefen  Epithellagen  der  Urethra  oder  ihrer 
Anhange  wuchemden  Gonokokken  an  die  Oberflache  geschwemmt  werden, 
dass  durch  starkere  Epithelabstossung  an  Epithelien  haftende  Pilze  mit 
nach  aussen  gelangen  und  dass  durch  den  vermehrten  Blutzufluss  eine 
directe  Anregung  des  nur  noch  ktimmerlichen  Pilzwachsthums,  eine  Art 
Auffrischung  des  erschopften  Nahrbodens  geschaffen  wird. 

Von  dieser  sorgfaltigen  Art  der  mikroskopisclien  Untersuchung  finden 
wir  nun  bei  Br5se  wenigstens  ausdrucklich  nichts  erwahnt.  Gerade  sie  aber 
wurde,  wenn  von  negativen  Resultaten  begleitet,  eine  ganz  besondere  Stutze 
der  Br5seschen  Anschauung  gewesen  sein.  Stets  wird  dagegen  die  endo- 
skopische  Untersuchung,  die  uns  doch  fiber  Infectiositat  gar  keine  Auskunft 
geben  kann,  in  den  Vordergrund  gestellt.  Dies  erklart  sich  dadurch,  dass 
Br5se  es  far  zum  mindesten  wahrscheinlich  halt,  dass,  so  lange  noch  chro- 
nische  Entzundungserscheiniugen  sicli  an  den  Genitalorganen  des  Mannes 
oder  der  Frau  abspielen,  auch  noch  Gonokokken  im  Gewebe  sitzen,  sonst 
kOnne  man  sich  das  Fortbestehen  der  Entziindungserscheinimgen  nicht  erklaren. 
Diese  Gonokokken  aber  seien  nun  in  den  mikroskopisch  negativen,  doch  anste- 
ckenden  Fallen  mikroskopisch  eben  nicht  nachweisbar,  weil  sie  «  Involu- 
tionsformen  »  angenommen  batten.  Ehe  icli  auf  diese  von  Bumm  schon 
erwahnten,  von  Wertheim  zu  emeuter  Geltung  gebrachten  Involutions- 
formen  eingehe,  bemerke  ich  noch,  dass  ich  an  die  Mdglichkeit  einer 
Fortdauer  des  chronisch  entziindlichen  Processes  auch  ohne  Anwesenheit 
der  Gonokokken  oder  deren  Involutionsformen  ganz  sicher  glaube.  Warum 
sollte  die  durch  das  V^irus  gesetzte  Gefasslasion  dessen  Anwesenheit  nicht 
uberdauern  und  zu  fortgesetzter  Exsudation  Veranlassung  geben  k^nnen? 
Zom  weiteren  Fortschreiten  des  Processes  auf  vorher  gesunde  Partien  bedarf 
es  freilich  des  Virus  selbst. 

Was  nun  die  Involutionsformen  anbelangt,  welche  den  Farbstoff  schwer 
Oder  gar  nicht  mehr  annehmen,  den  scharfen  Contour  verlieren  und  schliess- 
lich  zu  Krumeln  und  Kugelchen  umgewandelt  werden,  so  ist  es  Wertheim 
mit  seiner  Methode  gegluckt,  aus  Culturen,  die  fast  nur  solche  Formen 
enthielten,  durch  Uebertragen  auf  neue  NahrhOden  neue  lebenskraftige  und 
infectionsfahige  Culturen  zu  erhalten.  Diejenigen,  welche  sich  mit  Unter- 
suchungen gonokokkenhaltiger  Gewebe  beschaftigt  haben,  kennen  alle  die 
verschiedene  Tinctionsfthigkeit  der  Gonokokken,  welche  wohl  einer  gr5s- 
seren  oder  geringeren  Lebensf&higkeit  und  Virulenz  entspricht.  Hier  aber 
ist  ebensowenig  wie  in  Secretpraparaten  zu  entscheiden,  ob  dieses  oder 
jenes  K5mchen  oder  Kug6lchen  einem  degenerirten  Gonococcus,  einem  Mast- 
zeUenkom  oder  einem  Detritusrest  einer  zerfallenen  Zelle  entspricht,  und 
wenn  es  wirklich  von  Gonokokken  stammt,  ob  es  noch  lebens-,  fortpflan- 
zungsfthig  und  virulent  ist  oder  nicht.  Mit  anderen  Worten:  Die  alten 
Involutionsformen  der  Gonokokken  und  ihre  etwaige  Virulenz  k5nnen  wir 


ili. 
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habe  ich  auch  in  anderen  FfiUen  von  chronischer  Gonorrhoe  gemacht  und 
ich  war  frappirt  uber  diese  ansserordentlich  scharfe  Election.  Ich  muss 
gestehen,  dass  icli  dabei  einen  leisen  Zweifel  nicht  unterdrticken  konnte, 
ob  nicht  vielleicht  doch  anch  manche  in  gewissen  Stadien  befindliche  Gono- 
kokken  der  Gram'schen  Entfarbung  widerstehen  k5nnten.  1st  dies  nicht 
der  Fall,  so  erscheint  jedenfalls  die  Symbiose  verschiedener,  flusserlicli 
gleich  aussehender  Diplokokken  in  einer  Zelle  bemerkenswerth. 

Pnr  die  beste  einfache  Schnittfilrbung  halte  ich  die  mit  Frank's  sei- 
figem  Methylenblau.  Meine  vielfachen  Bemuhungen  fur  Schnittpr&parato 
eine  richtige  Doppelf^rbung  fur  Gewebe  und  Gonokokken  zu  finden,  waren 
bis  jetzt  vergeblich,  trotzdem  ich  alle  mdglichen  Combinationen  versuchte. 
Stets  verhalten  sich  Gonokokken  und  Zellkerae  gleich.  Im  besten  Falle 
nahmen  die  Gonokokken  eine  Art  Mischfarbe  an,  z.  B.  bei  Combination 
von  L5ffler  mit  Entffirbung  nach  NicoUe  und  Nachferbung  mit  Bismark- 
braun,  wobei  die  Kerne  gelbbraun,  die  Gonokokken  blaugrun  wurden.  Einmal 
gelang  ziemlich  gut  eine  Doppelftrbung  von  Alauncarmin  nach  Loffler,  bei 
welcher  die  Kerne  sich  blaulichroth,  die  Gonokokken  hellblau  mit  einem 
Stich  in's  Grfiuliche  ftrbten.  Doch  sind  dies  mehr  zufallige,  keine  constanten 
Besultate  und  durchaus  nicht  etwa  zu  vergleichen  mit  Doppelf&rbungen 
von  Tuberculose-  oder  Leprapraparaten.  Am  meisten  scheinen  in  farberischer 
Beziehung  die  Gonokokken  den  Rotzbacillen  zu  ahneln.  Nach  der  Beschrei- 
bung  bietet  die  Methode  von  Lanz  (Vorbehandlung  mit  Trichloressigsfture, 
Methylenblau,  Eosin)  keine  besonderen  Vortheile. 

Ich  wende  mich  jetzt  dazu,  Ihnen  in  kurzen  Ziigen  die  Resultate  derje- 
nigen  neueren  Untersuchungen  zu  schildem,  welche  die  Aufklarung  der 
intim6ren  Beziehungen  des  Gonococcus  zu  dem  pathologisch-anatomischen 
Process  der  primaren  Blennorrhoe  und  ihrer  Complicationen  zum  Zwecke 
hatten.  Es  sind  principielle  Wandlungen,  welche  sich  in  den  letzten  Jahren 
hier  vollzogen  haben.  Sie  grunden  sich  in  erster  Linie  auf.  genaue  Unter 
suchungen  verschiedener  von  Gonorrhoe  befallener  Gewebe  und  engen  das 
Gebiet  der  sogenannten  Mischinfectionen  mehr  und  mehr  ein,  indem  sie 
dem  Gonococcus  in  der  Aetiologie  der  Complicationen  weiteres  Terrain 
erobem. 

Die  wesentlichen  pathologisch-anatomischen  Besultate  der  grnndle- 
genden  Publikation  Bumm's  sowie  seines  Schulers  Gerheim  sind  in 
folgenden  Satzen  enthalten:  «  Die  Gonokokken  dringen  nur  in  das  Cylin- 
derepithel,  nie  in  das  geschlossene  Pflasterepithel  ein.  9i<^  vermehren  sich 
im  Bindegewebe  nur  innerhalb  der  oberflachlichsten  Schichten  und  zwar 
meistens  frei  zwischen  den  Zellen.  Die  Gonorrhoe  ist  eine  rein  locale  Erkran- 
kung,  die  nur  auf  Cylinderepithel  zur  Entwickelung  kommt.  Alle  Entzun- 
dungsprocesse,  die  im  Anschlusse  an  Gonorrhoe  auftreten,  beruhen  auf 
Mischinfection,  soweit  sich  die  erkrankten  Gewebe  in  ihrem  histologischen 
Bau  nicht  eng  an  das  Cylinderepithel  anschliessen  >.  Hiermit  war  dem 
Gonococcus  ein  enges  Gebiet  angewiesen.  Urethra,  Uterus,  Tuben,  Conjunc- 
tiva, Rectum  stellten  nach  diesen  Dogmen  so  ziemlich  die  einzigenBrutstatten 
des  Gonococcus  dar  und  zwar  nur  ihre  Oberfl&che  sowie  die  damit  zusammen- 
hftngenden  Eiteransammluhgen  in  ihrem  Lumen.  Die  Perimetritis,  die  Trip- 
perbubonen,  die  Prostatitis,  Epididymitis,  Parametritis,  Bartholinitis  und 
der  Tripperrheumatismus  werden  Mischinfectionen  zur  Last  gelegt.  Ueber 


12 


Dermatologia  e  Sifilografia, 


die  inneren  Augen-  die  Herz-,  Haat-  und  Nervencomplicationen  wird  nicht 
gesproclien.  Gegen  diese  Leliren  wiirden  schon  bald  schwt^rwie^ende  Bt- 
denken  erhoben.  Es  wurde  eingewiindt,  dass  doch  die  m^nnliche  Urethra 
gerade  in  den  allervordersten  Parthien,  der  Eingarigsp forte  der  Gonorrhoe, 
Pflasterepithel  trage.  Auch  die  Vulviivaginitis  gonorrhoica  der  kleijien 
Mtldehen  wurde  dagegen  in's  Feld  geftilirt. 

Da  kam  ich  (1888)  durch  einen  gluckliehen  Ziiftill  in  die  Lage» 
die  mikroakopische  Untersuchung  mim  mit  Pflasterepithel  au^gekleideten, 
zwischen  beiden  Praeputialblattern  verlautenden,  gonorrhoisch  enlzundeti^n 
Drfisenganges  vorziioehmen  und  durch  deo  Gonokokketiniichweis  im  Kpithel 
dw  Dnhaltbarkeit  der  Bumm'scbon  Haupithese  darzutbun.  Dinkier  (17) 
gelangte  darch  Unterauchung  zweier  an  perforirender  Keratitis  und  Iritis 
zii  Grunde  gegangener  blennorrlioiseher  Augen  zu  dem  gleicben  Kesultat, 
Er  land  sogar  die  Gonokokken  tief  im  Bindegewebe  der  Cornea  und  Irii* 
in  Eiterzellen  eingeschlossen.  Weitere  Best^tigungen  folgten  rasch.  Jadas- 
sohn, Pick,  Fabry  untersuchten  ahnliche  Gebilde  wie  ich  friiher  und  zuleta:t 
im  Jahre  1892  und  fimden  ebenfiills  die  Pilze  im  Plattenepithei.  Rosinski 
wies  die  Gonokokken  im  Epithel  der  Mundhdhle  Neugeborener  nach. 

Diese  Publicationen  waren  die  Vorlftufor  oines  grosseo  Umschwungs  in 
der  ganzen  AufFassung  des  blennorrhoischen  Processes.  Ihnen  folgte  1891 
und  1892  die  Arbeit  Wertheims  uber  tlie  ascendii'ende  Gonorrhoe  beim 
Weibe*  der  dritte  Markstein  in  der  Erforst^hiint,^  der  Tripperprocesse  seit 
Entdeckung  des  Gouocoecus.  8o  kmlptl  sich  die  neuere  Geschichte  der 
Goaorrhoe  an  die  Nameu  Neisser,  Bumm,  Wertheim.  Eine  vereint'achte  uad 
vervollkommnet-e,  inzwiscben  von  Gebliard,  Meuge,  Steinschneider,  Ki^so, 
Abel  und  Wolf  nachgeprufte,  anerkannt*^  und  modilicirte  Cultnrmethode, 
welche  vermittelst  des  Plattenverfahrens  den  Nat'hwois  der  Gonokokken 
manchmal  auch  da  relatlv  leicbt  ermdglichte,  wo  die  muhsarae  mikr^ 
skopische   Durch forschung  vi»Her   Praparate  im  Sticbe  Vies^,   erf  i 

Uebertragungen  von  Gonokokkenreincultureii  aus  Gonorrhoe-  und  Sai^ ..._,.:. - 
Eiter  auf  vorher  gesunde  menschliche  Harnrdhren,  experimentelle  Uebertra 
gang  solcher  Culturen  in  den  Peritonealsaek  kleiner  Thiere,  zahlreiel 
Untersuchungen  der  dabei  gcwonnenen  Gewebe  :40wie  solcher  von  Operatii 
am  Meuschen  dienten  den  Wcrtheim'schen  Porscbun^^en  als  Grundli 
Wertheim  fand  zurulchst,  dans  das  Plattenendothel  des  Peritoneu! 
fur  den  Gouococcus  durcbgungig  sei,  daim  bestatigte  er  die  Mdglicbkeit 
eines  auch  tieferen  Eindrinj^ens  der  Pilze  in's  Bindegewebe  dem  Verlaufe 
der  Gewebsspalten  folgend  in  ahn!ich«ni  Zagen  und  Haufen  wie  die  anderen 
pyogenen  Microorganismen.  Mte  im  Anschluss  an  die  weibliche  Gonorrlt  >• 
anftretende  Salpingitis,  Oophoritis,  die  umgebenden  Bindegewebs-  sowii^  Hu 
zugehOri^'en  Bauebfellentzfuulungen  vvurdcn  als  wahre Gonokokken-Affectiooen 
erkannt,  Beira  Ovarium  wurde  constatirt  dass  die  Goiiokokken-Invasion  auch 
zur  ahscedirenden  Uindegewebseinschmelzuug  fiihreu  k^nne.  Eine  Mi^chiu- 
fection  lag  niemals  vor.  So  konnte  Wertheim  mit  den  Worten  schliessen: 
€  Die  ascendirende  Gonon'hoe  mit  alien  ihren  Polgen  ist  ein  iitiologisch  ein- 
heitlicher  Kraukheitsvorgang  ». 

Aber  nicht  genug!  Es  folgten  Mittheilnngen,  welche  unzweifclhafl 
nachwiesen,  dass  von  der  Infectionsstelle  weit  entfernte  Orgaoe  auf  dem 
W^e  deg  Kreislaufs   der  SWte  durch   Gonokokkenmetastasen  erkninken 
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kdnnen.  So  wiea  DeutschmaDn  in  Bestatignng  aholicher  von  Petrono 
und  Kammerer  fruher  pnhlicirter  Falle  im  Eiter  aas  einem  in  Anschluss  an 
eiiie  Conjunctivalblennorrhoe  bei  emern  dreiw6chentlichen  Kinde  erkrunkteu 
Kniegelenke  Gonokokken  ahnt>  lieimisclmn^  anderer  Bacterien  nacli.  Aohn- 
liclie  FMle  folgten  z.  B.  von  H5ck  iind  Neisser  (KOnigsberg)  welche  dnrch 
die  Cultur  die  Diagnose  bestatigten.  Im  Eiter  eines  snbcutanen  Abscesses 
vora  Handrucken,  Tielleicht  einer  Bursitis  suppurativa,  bei  gleiobzeitigem 
Uretbraltripper  wurden  auf  Lang's  Abtheihmg  (lOEokokken  mikroskopisch 
und  cultnrell  von  Paltauf  eonstatirt.  Tollemer  end  Macaigne  bescbrieben 
eujen  analogen  Fall.  Schon  fruber  hatte  Salili  in  gi'ossen  Hautabsceasen  an 
den  Kniegelenken  typische  intracellulare  Gonokokken  in  grosser  Menge 
gefnnden,  eine  Beohacbtung,  welcbe  im  Licbte  der  Wertbeim'schen  sub- 
kutanen  Gonokokkeninjedionen,  die  Scbwellung,  RiUbe,  Schmerzhaftigkeit 
ortlicheundallgemeine  TeiDperatnrerhOlrnng  im  Gefolge  batten,  nacbtrfiglicli 
an  Bedeutnng  gewinnt.  In  jiingster  Zeit  wiesen  Leyden  und  Micliaelis  die 
Gonokokken  im  Gewebe  des  Endocards,  bei  maligner  Endocarditis  im  Gefolge 
voE  Urethralblennorrboe,  Epididymitis  und  Rbeumarthriti^^  gonorrhoica  nuch. 
Councilman  glaubt  in  myocarditischen  Heerden  bei  einem  Fall  von  Urethritis, 
Gonitis,  Peri*  und  Myocarditis  Gonokokken  gefunden  zu  haben,  Chiasso  im 
Pleuraexsudat  einer  mit  gonorrhoiscber  Gelenkerkranktmg  und  Herzaffection 
einhergehenden  Plenritis, 

So  ist  denn  nun  lieute  der  seit  Btiram  iiber  der  Pathologie  der  blen- 
norrboischen  Frocesse  lastende  Bann  gebrochen  und  die  Anschaunng,  welcbe 
dieselbe  als  locale,  an's  Cyiinderepitliel  gobundene  Oberflacbenerkrankungen 
erklartet  als  unhaltbar  dargethan.  Wir  wissen  jetzt^  dass  die  verscbicdenen 
Epitbelarten  und  das  Bindegewebe  den  Gonokokken  zum  Anfcntbalt  und 
Brutort  dienen  konnen,  und  dass  auf  dera  Wege  der  Metastasenbildung, 
die  allerdings  in  den  meisten  Fallen  nur  in  der  Continuitiit  sicb  ausbrei- 
t^ndo  Blennorrboe  eine  aUgenieiiie  Erkrankung  schwerer  Art  werden  kann, 
olme  dass  sie  dazu  der  Mitbiilfe  einer  secundaren  Infection  benothigt. 

Nachdeni  ich  Ihnen  so  in  grossen  Zugen  die  Hauptwnndlung  der  An* 
schanungen  seit  Bumm  skizzirt  babe,  gehe  icli  dazu  uber,  einige  dabei  nur 
leicht  gestreifte  wichtige  Pragen  etwas  genauer  zu  erortern.  Zuvor  m5chte 
icb  Ihnen  in  einigen  Satzen  sagen,  wie  ich  path^ilogiscb-anatomiseh  das 
Wesen  des  blennoiThoiscben  Processes  auffasse,  Derselhe  stellt  eine  durcb 
das  Eindringen  des  Gonoeoccus  in  die  Epitbelinterstitien  vermoge  der  hoeh- 
gradigen  Fernwirktmg  der  Toxine  ausgeloste  Entziindung  dar,  bei  welclier 
die  Heftigkeit,  besonders  die  Massenhaftigkeit  des  von  den  stark  erwei- 
terten  Gefassen  gelieferten  Exsudates  im  Missverhiiltniss  steht  zu  der  ge- 
ringengewebszerst5renden,  d.  h.  nekrotisirenden  Wirkuog  des  Giftes,  Relativ 
friibzeitig  treten  reparatoriscbe  Vorgange  auf,  die  jedoeh  nicbt  selten  diireb 
ein  nenes  Wacbsthum  restirender,  erschSpfter,  durcb  Zufiihr  neuen  Nahr- 
materials  aber  wieder  belebter  Keime,  d.  h.  also  durcb  eraeutes  Aufflackern 
der  Entzundung  gestOrt  werden.  Jfierdurcb  erklart  sicb  die  Neigung  zum 
Uebergang  in  das  cbronische  Stadium.  Die  schliessliclie  Heilung  erfolgt  bei 
kurzer  Dauer  obne  nennenswertbe  Aend<?rong  im  Ban  der  belallenen  Organe, 
bei  l«ingerer  Erkrankung  mit  Ilmwandhing  der  Epithelbekleidimg  und  nar- 
biger  Sehrumpfung  des  Bindegewebes,  bei  endotheltragenden  Geweben  mit 
Verwachsung. 


14 


Dermatolo^a  e  Sifilo^rafla. 


Wie  verhalten  sich  die  verschiedenen  Epithelarten  uud  die  Endothelien 
der  Gonokokkeninvaaion  gegeDuber  und  welclie  Momente  erleichteni  dieselbe? 

Ich  spreche  hier  zunachst  imr  von  der  Infectionsart,  bei  welcher  di^» 
Pilze  ihren  Angriff  vou  der  Epithelseite  uiis  begiunen.  Den  umgekehrten 
Modus  des  AngriffeH  von  der  Rindegewebsseite,  also  einem  Theil  der  Gono- 
kokkeniQetastasen  behandk  ich  spater.  Diejenigen  Organe,  bei  welclien 
zuerst  zweifellos  der  Naohweis  gelang,  dass  im  Gegensatz  zur  Bnmm'schen 
Lelire,  die  Gonokokken  auch  im  geschichteteD  Pflaisterepithel  fortkommen 
konnen^  waren  die  vim  der  Haiit  dcj^  Praepiitium  und  des  Penis  sich  einsen- 
kenden  Gange,  die  wohl  meist  modiricirten  Tyson'schen  Dnlsen  entsprechen, 
die  Cornea  und  die  Mundht'^hle.  Es  sind  diea  Organe,  welche  von  vornherein 
Plattenepithel  besitzen,  bei  den  en  die  spMer  zu  beriihrende  metaplasirende 
Wirkung  des  Ganococcus  nicht  in  Frage  kommt.  Es  ist  von  Rosinski  eia 
durchaus  wohiwoUendes,  aber  thatsacblieli  nicht  zu  rechtfertigendes  Yor* 
gehen,  wenn  er  bei  Bnmm  schoji  zwischen  den  Zeilen  lesen  will,  dass  m 
ihm  weniger  anf  die  Fonu,  als  auf  die  chemiscb-physikalische  Beschaffen- 
beit  der  Epithelarten  bei  der  Gonokokkeninfection  ankomme,  Wie  ans  den 
obeti  angefiihrten  Bnnim'sehen  Thej^en  unzweidentig  bervorgebt,  bestritt 
Biimm  absolnt  das  Eindringen  der  Gonokokken  in  das  i'  ten- 

epithel,  Mein   Staiidpiinkt  beztiglicb   der   die   Gonoknk  :-:un- 

stigenden  Momente  ist  noch  genaii  deraelbe,  wie  ich  ihn  in  meiner  ersten 
Publication  dargelegt  babe.  Die  locale  Pradisposition  znr  Gonokokken- 
einwanderung  beruht  nicht  auf  der  Form  der  Epithelzellen.  Sie  begreift 
sowohl  in  sich  die  angeborene  besandere  Zartheit  eines  mit  weiten  Saft- 
liicken  begabten,  anch  eliemisch  den  Gonokokken  znsagenden  Epithels,  aid 
die  je  nach  dem  Lebensalter  wechselnden  derartigen  Bedingnngen  (cf*  Con- 
junctivitis und  Vulvovaginitis  der  kleinen  Kinder).  Ferner  rechne  ich  hierher 
die  durch  vorausgehende  Momente  an  vorher  weniger  geeigneten  Stellen 
erst  geschaffenen  gtinstigen  Verhiiltnisse.  Diese  praparatorischen  Momenta? 
k^nnen  auf  anderweitigen  tranmatisclien,  calorischen,  chemischen  oder  bact(v 
riellen  Noxen  berulien.  Oder  aber  die  Gonokokken  selbst  ebnen  sich  vennoge 
ihrer  sehr  liervorragenden  chemotaktischen  Eigenschaften,  —  wenn  wir  die 
Serumattraction  dabei  iti  erster  Liuie  in  Betracht  ziehen,  —  den  Boden 
zum  weiteren  Eindringen.  Diese  Thaiigkeit  entfalten  die  Pike  mit  dem 
Momente  ibres  Eirnlringens  oder  ibrer  Aufiagerung  auf  das  EpitheK  also 
lange  ehe  sie  in  die  unraittelbare  Nabe  auch  nur  der  oberflfichlichen  Blutge- 
fasse  gelangen.  So  wird  die  Epithellage  von  einer  eiweissreichen  Flilssigkeit 
durchtrankt,  die  Intercellularraurae  erweitert,  das  Gefuge  der  Zeilen  gelo* 
ekert.  Die  Zeilen  selbst  werden  anseinandergeworfen,  quellen  sammt  dem 
Ivern  auf.  Schliesslich  b'^st  sich  das  l^rutoplasnia,  die  gequollenen  blassen 
Kerne  sind  oft  noch  lange  nuchweisbar. 

Von  diesen  Gesicbtspuiikten  aus  erscheint  mir  a  priori  ein  weiches*, 
selbst  mehrschichtigi^,  normalorweise  schon  rait  sehon  entwickelten  Saft- 
ispalten  versehenes  F^lattenepithel  geeigneter,  als  das  pallisadenfarraige, 
einschichtige,  hobe  Cylinderepithel  mit  seinen  fest  Vf^rkitteten,  direct  vora 
Bindegewebe  aus  erniifirten  Elementen,  die  erst  nacli  Ifeginn  der  Entztln- 
dung  durch  das  Exsudat  gelockert  werden  raussen. 

Dieso  Ueberlegungen  tinden  ilire  Bestatigung  in  Jadassolin's  Unter- 
jsuehuugen,   welcher  in  den  cylindroepithelialen  Theilen  seiner  G&nge  die 
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Gonokokken  vermisste,  w&hrend  er  sie  in  den  Fflasterepitheltragendcn 
fand,  ferner  in  meinen  TJntersuchungen  der  gonorrhoisch  inficirten  Bartho- 
lini'schen  Druse.  Eine  ganz  eigenthiimliche  Stellnng  nehmen  die  Beftinde 
Prisch's  bei  Mastdarmtripper  ein.  Derselbe  fand  die  Mikroben  im  Lumen 
der  Lieberkuhn'schen  Krypten  und  im  Bindegewebe  der  Mucosa  propria  bis 
herab  zur  Muscularis  mucosae,  nie  jedoch  zwischen  den  Cylinderzellen, 
also  im  eigentlichen  Epithel.  Er  glaubt,  dass  sie  in's  Bindegewebe  nur  durch 
locale  Epitheldefecte  eindringen  k5nnen.  In  meinem  eben  erwahnten  Falle 
von  Bartholinitis  kam  ich  wegen  des  ausserordentlich  weiten  Herabruckens 
des  Plattenepithels  bis  nahe  an  die  Drusenendblaschen  zu  der  Annahme 
einer  pr&paratorischen  Metaplasie  des  einschichtigen  hohen  Cylinderepithels 
in  Uebergangs-  und  Plattenepithel  —  ebenfalls  eine  Art  Femwirkung  der 
Gonokokken  hier  der  Flftche  nacli.  Inzwischen  ist  ubrigens  von  Jadassohn 
die  M5glichkeit  einer  entztindlich-exsudativen  flachenhaften  Femwirkung 
erwiesen  worden,  durch  den  Befund  einer  acuten  gonokokkenfreien  Urethritis 
posterior  bei  stark  gonokokkenhaltiger  frischer  Gonorrhoea  anterior.  Jadas- 
sohn bezeichnet  dies  als  «  collaterale  Entzundung  >.  Bumm  fasste  die  am 
Conjnnctivalepithel  zuerst  constatirte  Metaplasie  als  Heilungsvorgang  auf. 
Baraban  wies  sie  in  der  mSlnnlichen  Urethra  nach  l&ngerem  Bestande  der 
Gonorrhoe,  Neelsen  und  Finger  in  chronischen  Fallen  am  gleichen  Orte  nach. 
Hie  und  da  wurde  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  der  Gonokokken 
zwar  nicht  in  dem  befallenen  Epithel  selbst,  aber  doch  in  unmittelbarer 
N&he  eine  Hyperplasie  des  Epithels  beobachtet.  So  fand  Dinkier  in  der 
Nachbarschaft  des  gonorrhoischen  Homhautgeschwures  Epitlielhyperplasie 
mit  reichlichen  Karyokinesen.  Auch  mir  gelang  es  in  dem  zweiten  Falle 
von  Tysonitis  um  die  Mundung  des  Ganges  denselben  Befund  zu  niachen. 
Aehnlich  verhielt  sich  die  Umgebung  des  Ausfuhrungsganges  der  Bar- 
tholini'schen  Druse.  Auch  Frisch  machte  bei  der  Kectalblennorrhoe 
ahnliche  Beobachtungen.  Ich  glaube,  dass  diese  hyperplastischen  Partien 
nach  langerer  Dauer  in  Folge  der  Maceration  des  daruberfliessenden  Secretes 
zerfallen  und  zur  Freilegung  des  Bindegewebes,  also  zu  Erosionen  und 
oberflfichlichen  Ulcerationen  Veranlassung  geben.  Hierher  gehOren  wohl 
auch  die  spitzen  Condylome,  bei  denen  auch  der  PapillarkOrper  mit  hyper- 
plasirt. 

Ichgehe  jetzt  dazu  uber,  das  Verhaltniss  der  Endothelien  der  serosen 
H&nte  dem  Gonococcus  gegenuber  zu  betrachten.  Aus  den  Untersuchungen 
Wertheim's  uber  die  gonon*hoische  Impfperitonitis  kleiner  Thiere,  sowie 
der  Gonokokkenperitonitis  beim  Menschen  geht  hervor,  dass  sich  die 
Pike  zweifellos  in  dem  dem  Endothel  aufgelagerten  Eiter  vermehren 
nnd  Ton  hier  aus,  das  Endothel  durchwachsend,  in  die  Tiefe  dringen.  Es 
erhellt  nicht  ganz  deutlich  aus  der  Beschreibung,  ob  dazu  jedes  Mai  ein 
Endotheldefect  nothwendig,  oder  ob  auch  durch  die  Stomata  zwischen  den 
platten  Zellen  ein  Eindringen  moglich  ist.  Nacli  Wertheim  koramt  auch 
me  Durchwachsung  dec  Endothels  von  der  Bindegewebsseite  vor.  Eine 
8olche  mussen  wir  wohl  auch  in  Anspruch  nehmen  in  den  Fallen  von  gonor- 
rhoischer  Gelenkentzundung.  Ueber  das  genauere  Verlialten  der  Gonokokken 
TO  den  Endothelzellen  ist  zur  Zeit  nichts  bekannt.  Eine  isolirte  Endo- 
thelaffection,  ahnlich  dem  ausschliesslichen  Wachsthum  der  Gonokokken 
im  geschichteten  Epithel,  scheint  nicht  vorzukommen,  was  sich  wohl  aus 
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(itT  Ihirinheit  tier  Endotliellage  und  dw  viei  inlinieren  Zusammt^ngt^liun^^Keit" 
derselben  mit  dem  Bindegewebe  der  Serosa  erklfiren   lilsst.   Stets  war  in 
den  imtersucbten  Fallen  die  Gonokokkeriinvasion  in  der  Serosa  oder  Siih- 
serosa  nachzuweisen,  bei  den  Mausen  sogar  zwischen  den  Muskclfasern  der 
Bauchmusknlatur. 

Dies  fiihrt  uns  zu  der  Frage  nach  dem  Verhalteu  der  Qonokokken 
zum  Bindegewebe  im  Allgemeinen. 

vSchon  Bumm  fand  in  den  oberen  Bindegewebslagen  der  Conjunctiva 
die  Gonakokken,  und  zwar  meist  freiliegend.  Deutschmann  bestatigt*' 
dleaen  Befund,  wies  aber  auch  gonokokkenhaltige  Eiterzellen  in  gr<38serer 
Menge  Im  Bindegewebe  nacb.  Dinkier  traf  m  tief  im  Corneal-  and 
Irisgewebe  oft  in  Zugen,  auch  lulufig  intnicellular.  Friscb  gelang  der 
Nachweis  in  der  Mucosa  propria  des  Rectoms.  Wertheim  fand  sie  im 
peritonealen  Serosagewebe  und  zwisclien  den  Muskelfasern  der  Hauchmusku 
latur  der  Mdnse  htlufig  in  langen,  die  Lymphspalten  erfuUenden  Zfigen;  bei 
der  menschMchen  Peritonitis  konnte  er  sie  in  der  eigentlichen  Serosa  nicht. 
dagegen  in  der  Subserasa  nadiweisen.  Auch  constatirte  er  ihr  Vorkommen 
in  eineni  richtigen  Bindeg^ewebsabspess  des  Ovarinms,  ein  Befund,  welcber 
rait  dem  Paltaufs  nnd  Sahli*3  in  Unterhautabscessen  event.  Bursitis  in 
Parallele  zu  st^llen  ist.  Wertheim  erzeugte  auch  durch  subcutane  Injection 
von  Gonokokkenreineultnren  zieralieh  beftige  Entzundung,  die  freilich  nicht 
in  Eitenmg  ausging,  Ueber  die  Mtiglichkeit  des  Eindringens  und  Portkotn- 
mens  der  Qonokokken  im  Bindegewebe kann  soiuit  wohl  kein  Zweifel  be^tehen 
Zwischen  den  infiltrirenden  Rundxellen  und  in  der  Nuhe  der  Infiltnition  trit 
fnihzeitig  eine  Vermehrung  der  fixen  Bindegewebszellen  in  Erscheiuung* 
Zahlreiclie  Mastzellen  sind  nachweisbar. 

Das  Bindegewebe  kann  nun  einmal  von  der  Epithelseite  her  invadirt 
werden,  das  gewohnliche  Yerhalten  bei  den  primilren  Infectionsherdei 
Dasselbe  kann  auch  bei  den  Gonokokkenmetastasen  der  Pall  sein,  inden 
die  Pilze  auf  dem  Bhitwege  zuerst  in  den  betreffenden  Hohlraum,  zum 
Beispiel  ein  Geknk,  gekngen,  in  deraselben  zur  Eiternng  fiihren  und 
dann  erst  durch  das  Kndothel  in*s  Bindegewebe  dringen.  Eine  zweite 
MOgliclikeit  bei  der  Metastasenbildimg  ist  die  Dureliwucherung  von  den 
BIutgefa8sen  durch's  Bindegewebe  in's  Epithel.  iMlnnbeit,  Zartbeit  nnd 
Lockerung  des  Deckepitln^ls,  kleine  Defecb^  desselben  werden  das  Eindringen 
der  Pilze  in's  Bindegewebe  begunstigeru  desgleichen  Suoculenz  des  Bin- 
degewebes  selbst,  weite  Blut-  und  Lymphrlume;  eine  eigene  Membnina 
propria  liber  dem  Bindegewebe  wird  die  Durcbwanderung  erschw^eren.  Die 
Gonokokkenmetastasen  kommen  entweder  durch  IJebertritt  der  Pilze  auf 
dem  Lymphwege  iu's  Blut  zu  Stande  oder  aber  durch  directes  Eindringen 
in  Blutcapillaren,  Einen  Anhaltspunkt  fur  letzteren  Modus  bietet  Deutsch* 
mannas  Befund  gonokokkenbaltiger  Eiterzellen  ganz  nahe  an  den  Wftnden 
der  zarten  Oapillarseblingen  der  Conjunctiva. 

Nach  einigen  Befunden  \^i  es  nicht  unwahrscheinlich,  dans  eine  Dureh- 
wanderung  der  Gonokokken  durch  das  Kpitbel  in  beiden  Riehtungen  stiii' 
funden  haheu  kann,  ohne  dass  zur  Zeit  der  Untersuchung  der  Nacb^v^^ 
der  Gonokokken  im  Epithel  selbst  gelingt  (Prisch,  Wertheim).  Wanim 
verschiedene  Forscher  bei  den  gleichen  Organen  einmal  die  Gonokokken  nur 
oberflachlich  im  Epithel,  das  andere  Mai  mchr  weniger  tief  im  Bindege- 
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webe  finden,  hangt  ebenso  wie  die  wechselnde  Pilzraenge  —  ganz  abgesehen 
von  den  Farberaethoden  —  audi  von  dem  Stadium  ab,  in  welchem  die  Gewebe 
dem  Kdrper  entnoramen  werden.  Bezuglich  der  Keiclilichkeit  gilt  dies  na- 
turlich  auch  ftir  die  Secretpraparate. 

Dass  der  Gonococcus  sehr  rasch  in  die  Tiefe  dringen  kann,  sucht 
V.  Crippa  durch  den  Nachweis  der  sogar  intracellularen  Gonokokken  in 
der  Oedemflussigkeit  der  seitlich  vom  Frenulum  gelegenen  Fraputialpar- 
thien  zu  beweisen.  Das  Oedem  war  am  5.  Tage  post  infectionem  aufgetreten. 

Der  jungst  veroffentlichte  Fall  Dinkler's  verdient  allein  schon 
deshalb  weitgehendes  Interesse,  weil  es  der  erste  ist,  bei  dem  eine  sorg- 
faltige  Untersuchung  einer  ziemlich  frisch  an  Gonorrhoe  erkrankten  mann- 
lichen  Urethra  vorgenommen  wurde.  Bezuglich  der  Epithelverhaltnisse 
erfahren  wir,  abgesehen  von  dem  gleich  zu  erwiihnenden  Punkte,  nichts 
wesentlich  Neues;  die  Metaplasie  in  mehrschichtiges  Pflasterepithel,  das 
reichliche  Vorkoramen  unregelmassiger  Kemtheilungsfiguren  wurde  auch 
hier  constatirt.  Sehr  auffallend  ist  jedoch  1.  der  auf  grosse  Strecken  sieh 
ausdehnende,  vollstandige  Epithelverlust  mit  Entblossung  des  Bindege- 
webes,  2.  die  wahre  nekrotisirende  Vereiterung  der  oberflachlichen,  gono- 
kokkenhaltigen  Bindegewebslagen  an  diesen  Stellen,  und  3.  die  durch  raan- 
gelnde  Farbbarkeit  sammtlicher  Kerne  charakterisirte  Nekrose  der  Capil- 
largefUsswande  sowie  die  Thrombose  ihres  Lumens.  Der  Patient  war  an 
tuberculoser  Meningitis  gestorben.  Im  vordersten  Theil  der  Urethra  fanden 
sich  neben  den  Gonokokken  kurze  Stabchen  und  kleine  Kokken.  Es  erscheint 
fraglich,  ob  diese  Momente  dem  Falle  nicht  doch  sein  eigenartiges  Gepriige 
aufdrucken  und  ihm  den  Vorzug,  als  Typus  gelten  zu  kdnnen,  benehmen. 

Wir  mussen  an  dieser  Stelle  einen  Blick  werfen  auf  die  RoUe,  welche 
die  polymorphkernigen  Leukocyten  den  Gonokokken  gegenuber  spielen. 
Die  Autoren,  welche  Gewebe  untersuchten,  stimraen  ziemlich  uberein,  dass 
die  Vereinigung  der  Gonokokken  rait  den  Eiterzellen  erst  auf  der  Oberflache 
des  Epithels  im  Lumen  der  betreffenden  Organe,  selten  in  den  obersten 
Epithellagen  vor  sich  geht.  Die  Leukocyten  verhalten  sich  den  Gonokokken 
gegenuber  nicht  als  Phagocyten,  denn  die  Pilze  vermehren  sich  zweifellos  im 
Tnnem  der  Zellen.  Ebensowenig  ist  von  einer  betrachtlichen  Scliadigung  der 
Eiterkdrperchen  die  Rede.  Wahrscheinlich  dienen  letztere  zum  Transport 
aus  dem  Organismus,  unter  Umstanden  auch  in  vorher  nicht  befallen  ge- 
wesenen  Stellen,  wo  dann  nach  Zerfall  der  Zellen  die  Gonokokken  wieder 
frei  werden  und  weiter  wuchem. 

Bei  den  Metastasen  haben  wir  bisher  nur  immer  von  den  Gonokokken 
selbst  gesprochen.  Ich  bestreite  nicht,  dass  grossere  Mengen  ihrer  Toxine, 
dem  Blute  beigemischt,  an  entfernten  Organen  eine  deletiire  Wirkung  ent- 
falten  kOiinen.  Manche  Complicationen  deuten  darauf  hin,  besonders  die 
Anamie,  die  Schlaflosigkeit,  manche  neurasthenischen  und  hypochondri- 
schen  Beschwerden  bei  Patienten  mit  ausgebreitetera  gononiioischen  Rheu- 
matismus  und  Herzerkrankungen ;  ebenso  das  allerdings  oft  geringe  Fieber. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  warum  in  relativ  so  seltenen  Fallen  meta- 
statische  Complicationen  sich  zu  der  primSren  Blennorrhoe  gesellen,  so 
mussen  wir  wieder  auf  die  begiinstigenden  Momente  fiir  die-Einwanderung 
in's  Bindegewebe  imd  in  die  Saftbahnen  hinweisen,  ferner  aber  auf  eine 
angeborene  oder  erworbene  Schwache  der  secundar  befallenen  Organe.  Dass 
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vvohl  ffir  die  Bosurtigkeit  des  gaiizen  Processes  audi  eiue  wecliselnde  Vi- 
ruleDZ  dor  Gimokokken  in  Frage  kommt,  ftige  ich  Iiier  nnr  ki<rz  an.  leh 
gehe  nkht  sn  weit,  wie  Lassar  kurzlich  sicli  geiiussert  hat,  aazunehmen, 
tiass  acute  Ftille  imraer  von  acuten,  chronische  wieder  nur  von  chronischen 
berstanimen*  Noch  weniger  kann  ich  Martin  zuatimmen,  der  direct  ron 
ein*?m  Virun  der  aciiten  nnd  einem  solchen  der  chronisclien  tionorrhoe 
spricht  and  das  letztere  fur  die  Frauen  fur  viel  geffihrliclier  Imlt,  ak  ia^ 
erstere. 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen^  hier  knrz  einen  besonders  eclatanten 
Fall  ziir  Ilhtstration  dessen  anzufuhren,  was  ich  soehen  nher  die  Neigting 
des  gonorrhoisehen  Vims,  sich  an  einem  Locus  niinoris  resistentiao  nie- 
dennlassen  ge^^agt  liabe.  Ks  handelte  sich  urn  einen  30jahrigen  Herrn, 
dessen  Sehwester  haufig  an  rheumatisclieu  Besehwerden  leidet.  Sein  Bruder 
hatte  mit  14  Jahren  eine  gewolinliche  rbeumatische  Erkrankung  im  rechteii 
Knie.  Dasselbe  K;iie  erkrankte  eine  Woche  each  Beginn  einer  Urethral - 
gonorrhoe  ini  21.  Jahre.  Seitdenfi  bei  leichteo  Erkfiltnngcn  im  ganzen 
Knrper  umherzieheade  rheuniatiscbe  Schraerzen.  Der  Patient  selbst  hatte 
von  1884-1  SOT  funf  frischo  Gonorrhoeinfectionen  durcbgemacht,  deren  jenle 
sich  bald  mit  einem  ijchweren,  zahlreirhe  Gelenke  befallenden  Tripperrheu- 
matismus.  die  beiden  letzten  ausserdem  mit  einer  endo-  urd  myocarditischen 
Her/a  flection,  sowie  schwereu  nervosen  Symptomen  complicirte.  Die  letzte 
Herzaflection  Hess  zeitweise  den  Exitus  l>efurcbten.  Patient  wurde  voll- 
standig  bergestellt. 

Hieran  anknupfend  bemerke  ich  nach  Krwahnung  eines  Falles  von 
Neuritiis  optica  nnd  eines  solcbea  von  sehr  bartnackigor  und  launi^cb  ver- 
laufender.  niilit  durch  fiussero  Uebertragung  entstundene  ConjuuctiviUi*^ 
beide  mit  liheiimatismu^i  verbunden  und  aiif  Gonorrhoe  bcr abend,  dii^a 
ich  von  zwei  llautorkranknngen  die  gi>grandete  Vermutbung  bege,  dass  bie 
Gonon*hoemetaatii5en  darstelleu,  Icb  meiue  ein  mit  rhenmatiscben  Schraerzen, 
nicht  self  en  ira  Calcaneus  am  Ansatz  der  Achillessebne  (Albert's  Achillo- 
dynie)  einbergebendes  Ervtliema  multiforme,  von  dem  ich  4  F^e  sah.  Jn 
zweien  traien  iiahezn  regelmOssig  nach  rnjeotion  starkerer  Argentum  nitri- 
cuuj-Lr»sfjng  in  die  chroniseb  entzundete  Pars  posterior  urethrae  heftig<? 
neue  Scbfibe  der  Hauterkrankung  zum  Theil  in  Form  von  Herpes  iris  und 
circinnatu8  auf*  Diese  Ansebauung  gewinnt  durcb  Finger\s  Befunde  bei 
Erytb.  multiforme  eine  Stiitze.  Lewin  fasst  snlcbe  Faile  als  reine  Aa- 
gionenrosen  auf  reflector iscber  Basis  auf.  Weiterhin  babe  ich  beim  Herpes 
gestationis  den  Verdacbt,  dass  er  auf  (ionokokkennietastase  beruhe,  well  ich 
vor  Jahren  im  Blri«icbeninhHlt  einc;^  solcben  Falles  in  den  Eiterzellen  von 
Gonokokken  nicht  zu  imtersclieidende  Diplokokken  tand.  Die  Gram*8ch« 
Methode  kam  damuls  nicht  in  Anwendnng, 

Wir  gehen  nun  zu  der  wichtigen  Frage  der  Mischinrection  hoi  Gonor- 
rhoe fiber.  In  der  Einleitung  zu  dem  pathologischen  Ab^Jclmitt  babe  ich  schon 
Tiber  die  seit  Biirnm  eingetretene  Aenderung  der  Anscbauungen  gesprocben, 
Ks  kann  nicht  bestritten  werden,  daj^s  die  primare  Biennorrboe  durrh  Lfi- 
sionen  dor  OberHAcheder  Organe  aucb  anderen  dort  v*irbandenen  ilikroben 
den  Eintritt  in  den  Drganisuius  erieiebtern  kami.  Fur  manche  Krdle  Incaler 
and  metastatisi'her  CompHcationen  ist  die8  direct  erwiesen.  Die  Wortheim- 
8chen   Iteagensglasversucbe  sprechen  elier  gegen  die  Annahme,  dass   dii 
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Nahrboden  dnrch  vorausgehendes  Wachstlium  von  Staphylokokken  fiir 
spater  auf  ihn  uberpflanzte  Gonokokken  geeigneter  wurde.  Lindemann  und 
Sobotka  sprechen  sich  fur  die  M5glichkeit  der  Mischinfection  aus,  letzterer 
wies  im  Abscesseiter  vora  Darmbeinrand  eines  an  Blennorrhoe  erkrankten 
Kindes  Gonokokken  und  Streptokokken  nach.  Den  umgekehrten  Fall  einer 
Abtodtung  der  Gonokokken  durch  hinzutretendes  Erysipel  bespricht  Selimidt. 
Es  mehren  sich  aber  langsam  die  Falle,  in  denen  die  Complicationen  sowohl 
in  der  Continuitat  als  an  entfernten  Orten  direct  auf  den  Gonococcus 
zuruckgefuhrt  werden  k5nnen.  Theoretisch  betraclitet,  kOnnen  wir  audi 
keinem  der  in  Betracht  kommenden  Organe,  wenn  wir  unsere  obigen 
pathologisch-anatomischen  Erorterungen  zu  Grunde  legon,  eine  Immunitat 
gegen  den  Gonococcus  vindiciren,  d.  h.  also  im  Falle  einer  complicatorischen 
Erkrankung  die  Nothwendigkeit  einer  Mischinfection  anerkennen.  Ehe  man 
ubrigens  eine  solche  diagnosticirt,  muss  man  vor  allem  eine  primare  Staphy- 
lokokken-oder  Streptokokkeneiterung  anschliessen  konnen.  Verdachtig  auf 
Mischinfectionen  wurden  rair  Falle  erscheinen,  in  welchen  das  Secret  des 
primftren  Processes  nebeu  den  Gonokokken  noch  andere  Mikroorganismen 
enthalt.  Auch  einige  klinische  Anhaltspnnkte  lassen  sich  hier  vervverthen. 
Die  Gonokokkenprocesse  setzen  nicht  so  foudroyaut  ein,  wie  Staphylokokken 
und  Strep tokokkenmetastasen,  sie  verlaufen  sehleicJiender,  mit  geringem, 
sehr  oft  ohne  jegliches  Fieber,  machen  haufige  Recidive,  fuhren  seltener 
7um  Tode,  neigen  mehr  zur  Chronicitat.  Acut  verlaufende  tiefe  Bindege- 
webseiterungen,  also  Nekrosen,  glaube  ich  nicht  auf  Gonokokken  beziehen 
zu  soUen.  Von  den  vorliegenden  Abscessen  ist  es  nicht  sicher,  ob  dieselben 
nicht  Eitoransammlungen  in  praformirten,  ihres  Epithels  verlustigen 
Hohlraumen  darstellen,  z.  B.  der  Wertheim'sche  Ovarialabscess. 

M.  H.  Ich  bin  am  Schlusse  meines  Keferat^s  angelangt.  Wenn  es  mir 
gelungen  ist,  Ihnen  ein  klares  Bild  von  dem  jetzigen  Stand  der  Frage  zu 
zeichnen,  habe  ich  meinen  Zweck  crreicht.  Manche  der  bosprochenen  Punkto 
bedurfen  noch  der  Erweiterung  und  Bestatigung.  Insbesondore  imissen  die 
Beziehungen  des  Gonococcus  zum  Bindegewebe  und  dessen  Vereiteriing 
geklart  werden.  Manche  complicatorisch  erkrankenden  Organe  barren  noch 
der  ersten  auf  den  Gonococcus  gerichteten  Untersuchung.  Auf  manche  Punkte 
bin  ich  nicht  eingegangen,  so  auf  die  Grunde  der  Ausheilung  des  blennor- 
rhoischen  Processes,  d.  h.  der  definitiven  Ausschaltung  und  AbtOdtung 
des  Gonokokkus.  Hiernber  wissen  wir  nichts. 

Die  Bumm'sche  Lelire,  dass  das  metaplastisch  entstandene  Plattenepithel 
die  Heilung  inaugiirire,  halte  ich  fur  widerlegt.  Ebenso  habe  ich  es  vermieden 
die  therapeutisclien  auf  das  Vorliandensein  der  Gonokokken  gegrilndeten 
Maassnalimen  zu  bcnihren,  umsomehr  als  ^eisser  dies  in  Wien  und  in  seiner 
Antwort  an  Brose  ausfiihrlicli  gethan  liat.  Ich  hoffe,  dass  die  Discussion 
uns  eine  weitere  Klarung  der  noch  strittigen  oder  ganz  dnnkelen  Punkte 
bringen  wird.  Tm  Tnteresse  des  weiteren  Ausbaues  der  Patliologie  der  blen- 
norrhoischen  Processe  schliesse  ich  mit  der  Bitte  an  die  Faclicollegen,  die 
Chirurgen,  Gynfikologen.  Ophthalmologen  und  patliologischen  Anatomen,  das 
ihnen  zu  Gebote  stehende  Material  gonorrhoischer  Gewobe  nacli  Kraften  zur 
Vntersuchung  zu  verwerthen,  damit  diese  fiir  die  practische  Medicin  so 
uberaus  wichtigen  Fragen  einer  endgultigen  Losung  zugefuhrt  werden. 
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Schlussfolgeruugen 

I.  Der  Gonococcus  ist  die  Ursache  des  blennorrlioischen  Processes. 

II.  Die  Diagnose  des  blennorrlioischen  Processes  wird  durch  den  mi- 
croscopischen  Nachweis  des  Gonococcus  sichergestellt.  Haiifig  wahrend  des 
Verlaiifes  der  Aifection  zu  wiederholende  microscopische  Untersuchungen 
soUen  die  Gnindlage  der  Beurtlieilung  des  jeweiligen  Standes  der  Erkran- 
kiing,  so  wie  unserer  therapeutischen  Maassnahmen  bilden. 

III.  Ehe  man  die  Anwesenheit  des  Gonococcus  ausschliesst,  sind  bei 
anfangs  negativem  Befunde  haufige  microscopische  Untersuchungen  event, 
nach  vorausgegangenen  provocatorischen  Reizungen  erforderlich.  In  vielen, 
insbesondere  alteren  FfiUen  findet  man  so  die  anfangs  vermissten  Gono- 
kokken. 

IV.  In  seltenen  Fallen  muss  zur  Sicherung  der  Diagnose  das  Wertheim- 
sche  Culturverfahren  zu  Hiilfe  genommen  werden.  Dieses  tritt  insbesondere 
dann  in  sein  Kecht,  wenn  microscopiscli  nur  verdachtige  c  Involutions- 
formen  »  gefunden  werden,  wie  dies  z.  B.  in  alteren  geschlossenen  Eiter- 
ansammlungen  der  Fall  ist  (Gelenke,  Tube). 

V.  Sammtliche  Epithelarten  konnen  dem  Gonococcus  als  Invasions- 
und  Brutort  dienen.  Intacte  verlu»rnte  Epidermis  scheint  immun  zu  sein. 

VI.  Auch  das  Bindegewebe,  sowohl  das  epithelbekleidete  als  auch  das 
endotheltragende  (serose  und  Synovialhaute),  kann  von  der  Gonokokken- 
invasion  betroffen  werden.  Die  Weiterverbreitung  der  Gonokokken  ge- 
schieht  in  den  Lymphspalten. 

VII.  Begunstigende  Momente  fur  die  Gonokokkenansiedelung  und 
-Vermehrung  sind 

1)  Blutreichthum,  Weichheit  und  Succulenz  der  Gewebe,  weite  inter- 
cellulare  Raume  oder  Saftspalten, 

2)  In  ihrem  Wesen  noch  unbekannte  chemische  Bedingungen. 

VIII.  Diese  Momente  konnen  sein 

1)  angeboreu,  im  Verhjiltniss  zu  denen  anderer  Individuen  auttallend^ 

2)  begrilndet  in  dem  Alter  der  Individuen, 

3)  geschaffen  durcli  vorausgehende  anderweitige  Aftectionen  (traumati- 
sche,  chemische,  bactoriellei, 

4)  geschaffen  durch  die  hochgradige  chemotactische  Femwirkung  des 
(jonococcus  selbst. 

IX.  Der  blennorrhoische  Process  ist  bei  der  gewohnlichen  Infection 
von  Aussen  in  erster  Linie  eine  Epitheluffection  mit  gleichzeitiger  eiteriger 
Entziindung  des  darunterliegenden  Bindegewebs.  Wucherung  der  Gonokokken 
in  den  Intercellularraumon,  Aufquellung  der  Epithelzellen  mit  Abnahme  der 
Farbbarkeit  der  Kerne.  Durchsetzung  der  Intercellularraume  mit  Eiter- 
k5rperchen,  Lockerung  des  (iefuges  der  P]pithelzellen,  Verwerfung  und 
schliessliclier  Zerfall  derselben  sind  nebst  den  Zeichen  der  Rundzelleninfil- 
tration  iin  Bindegewebe  die  wesentlichen  Componenten  des  im  Gewebe  ver- 
laufonden  Processes. 

VoUstfindige  Blosslegung  des  Bindegewebes  nacli  Verlust  der  Epithel- 
decke  ist  moglieh  (nach  Dinkier  auch  Necrose  dessen  Oberfliiche,  Throm- 
bose und  Necrose  der  Bliitgefasse).  Bei  kurzer  Dauer  und  oberflachlichem 
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Verlauf  des  Processes  tritt  nach  der  Abheihing  restitutio  in  integrum  ein, 
tiefere  und  langer  dauemde  Affectionen  endigen  niit  Bindegewebsschrum- 
pfung.  Endotheltragendes  Bind^ewebe  hat  grosse  Neigung  unter  Adhii- 
sionsbildung  zwischen  einander  berubrenden  Flaeben  abzuheilen. 

X.  Uer  Gonoeoccus  kann  znr  Metaplasie  einer  Epithelart  in  eine  an- 
dere  Veranlassung  geben.  Dieser  Metaplasie  kann  in  gewissen  Fallen  die 
Bedentung  einer  selbstgeschaffenen  Pradisposition  zur  Weiterverbreitung  des 
Processes  zukoramen. 

XI.  Manchmal  findet  sich  auch  in  der  Nahe  der  Gonokokkenansiedelung 
eine  Hyperplasie  des  Epithela.  Dieses  hyperplastische  Epithel  kann  nach 
langerem  Bestande  des  Processes  z.  B.  durch  Maceration  zerfallen  und  so 
dnrch  Freilegung  des  Bindegewebes  zu  Erosionen  Veranlassung  geben. 

XIL  Audi  die  Bindegewebszellen  kOnnen  unter  der  Einwirkung  der 
Gonokokkeninvasion  proliferiren. 

XIII.  Sammtliche  in  Folge  der  primaren  Blennorrlioe  an  entternten 
KSrperstellen  auftretenden  Erkrankungen  k5nnen  theoretisch  betrachtet 
ebenso  wie  die  per  continuitatera  erki-ankenden  Nachbarorgane  des  primaren 
Heerdes  durch  den  Gonoeoccus  selbst  und  seine  Toxine  hervorgerufen  werden 
(Gonokokkenmetastasen).  Von  einem  Theil  derselben  ist  dies  sicher  nach- 
gewiesen. 

XIV.  Die  Leueocyten  fungiren  den  Gonokokkon  gegenuber  nicht  als 
Phagocyten,  sondern  sie  vermitteln  einfach  den  Transport  der  Gonokokken 
aus  dem  Korper,  ab  und  zu  auch  neuerdings  in  vorher  nicht  erkrankte 
Theile.  Die  Gonokokken  vermehren  sich  in  den  Leueocyten  ebenso,  wie  frei 
in  den  Gewebsspalten  und  LymphrSuraen. 

XV.  Mischinfectionen  k5nnen  bei  der  Blennorrlioe  vorkommen,  jedoch 
sind  sie  zu  keiner  der  Complicationen  erforderlich.  Bei  tiefer  Vereiterung 
(Xe«.Tose)  des  Bindegewebes  liegen  wohl  meistens  secund&re  Eiterbacte- 
rieninfectionen  vor.  Oberflachliche  Bindegewebseiterungen  k5nnen  in  vorher 
von  Epithel  bekleideten  Organen  insbesondere  in  Hohlraumen  nach  Verlust 
des  Epithels  durch  den  Gonoeoccus  selbst  entstehen  (Pseudoabscesse).  Die 
Destruction  der  Gewebe  durch  den  Gonoeoccus  ist  jedenfalls  viel  weniger 
intensiv  und  rapid  als  die  durch  andere  Eitererreger. 


Prof.  D.  Bardnzzl  (Siena),  correlatore: 

Esiguo  oltre  misura,  ed  anche  poco  opportuno,  si  e  senza  dubbio  il 
modesto  e  lieve  contribute  che  alia  meglio  mi  e  stato  dato  raccogliere  al- 
Tultim'ora  sul  grave  argomento  del  processo  blenorragico. 

Quantunque  conscio  di  corrispondere  in  modo  insufficiente  airinvito 
fattomi.  alia  vigilia  del  Congresso,  pure  ho  creduto  mio  dovere  di  non  sot- 
trarmi  a  questo  onorevole  incarico,  fiducioso  della  vostra  benevolenza. 

E  maggiormente  apparira  manifesta  la  pochezza  delle  mie  parole  dopo 
che  valorosi  ed  eminenti  coUeghi  hanno  portato  tanto  prezioso  contributo 
ad  ogni  parte  della  questione. 

Non  posso  qui  riferire  i  risultati  di  nuove  ricerche  batteriologiche, 
che  meglio  ancora  rischiarino  alcuni  punti  importanti  della  biologia  del 
gonococco,  e  vieppiu  ne  specifichino  il  suo  vero  valore  patogenetico. 
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Non  vi  ripetero  neppnre  nnovi  esempii  di  localizzazioni  rare,  o  mal 
determinate  di  questo  processo  morboso,  che  ho  ossen\at4}  nellii  mia  ormai 
luega  curriera  prati(.'a.  Mi  limiter6  soltarito  a  fanri  un  semplice  que^ito  cli^ 
nice  tentando  di  illiistrarlo  ncl  niodo  il  piii  eonciso. 

I.  Dal  momento  che,  ormai  dalla  rnaggior  parte   dei  veDerologi, 
h  riconosciuto  per  immeiisi  ed  indiscutihili  fatti,  per  esperienze  e  rieereli 
minute  e  severe,  che  cioe  il  processo  blenorragico   non  e  un  catarro 
gare  delle  mucose,  precipuameute  genitali,  e  ehe  non  sono  qnindi  i  piogeJi 
comnni  che  lo  producono,  sorge,  sotto  aspett^)  nuovo,  spontanea  la  domaiici 
gik  da  Ferreol  molto  tempo  fa  niestsu  innanzi,  da  altri  accolta,  e  dal  I^ass 
formulata,  se  cioe   Tagente  Hpecifico  della  bleuorragia  po33a  dai*e   luo 
oltreecht*  ad  inl'ezioni  locali  anche  ad  infezioni  genernli. 

U.  Noti  vi  ha  dnhbio,  che  nella  poliTnorlia  cliuiea  del  processo  bleoalj 
ragico  troviamo  tma  proporziorte  molto  preponderante  di  casi  nei  quali  es 
rimane  un  semplice  processo  focale;  proporzione  che  nelle  varie  statisticl 
cliniche  si  potrebbe  fissare  nella  ragione  di  7  a  UK  Ma  nei  casi  residi^ 
appare  abbastanza  chiara  una  aindrome  feiioraenologica  ed  una  evoluziofl 
elie  svelano  piuttosto  una  maluttia  generale. 

Non  debbo  certamente  riferirvt  casi  clinici  ben  deterrainati  che  eon 
raino  questi  fatti,  perche  u  dovizia  ne  avi'ete  raecolti  nella  vostra  cospici 
esperienza  clinica,  e  perche  gli  illnstri  relatori  vi  hatino  gi^  in  parte 
tribuito  con  i  loro  lavori,  ilhistrando  le  molteplici  localizzazioni  in  skteraij 
in  organi  interni  diversi  del   processo  blenorragico. 

11 L   Questa  afternia/iune  e  anche  convalidata  da  taluni  caratteri 
ben  delerminati  del  gonocoeco  di  Neisser,  ciofe  la  sua  notevole  persistenz 
massime  nelle  localizzazioni  foUicoIari  {Finger,  Hartmann):  la  sua   ripn 
lulazione  dopo  una  latenza  t;ile  da  crederlo  estinto,  anziche  alio  statu 
profitico,  K  non  t?oIameute  in  questa  condizione  pno  riraanere  nelFuretra  ant 
riore,  ma  altresi  facilmente  in  quella  posteriore,  che  non  tanto  diflicihner 
k  varcata  anche  senza  fenomeiii  ben  distinti,  contro  Topinione  di  Gnyc 
come  ho  potato  piu  volte  constatare.  Anzi  non  credo  di  essere  troppo  lun 
dal  vero  asserendo  che,  quattro  volte  su  cento,  tale  penetrazione  avvien 
ed  e  poi  cagioiie  i>recipua  delle  forme  evoniehe.  Non  parmi  inutile  pure 
ricordare  che  la  rapidita  della  penetriizione  del  gonococeonegli  strati  epiteiin 
piu  profondi  varia  ai^sai,  tanto  per  i  punti  di  loealiziazione,  quanlo  per 
modificazioni  che  possono  presentare  gli  strati  epiteliali  stessL 

Quando  poi  si  voglia  ammettere  che  ruretra,  specialmente  maschil 
debbasi  ritenere  in   generale   asettica,  qiiantunque   il   meato   e    la    fos 
navicolare  siano  ognora  ricettacolo  di  non  pochi  microbi,  nllora  si  avrebl 
anche  una  prova  della  sua  resistenza  a  talune  quasi  continue  cagioni 
irritazione  virulenta. 

Per  tal  maniera  troverommo  una  spiegazione  alia  rarita  reJativa 
infezione  primitiva  delFuretra  al  di  fuori  della  azione  patogena  del  gon 
CO ceo. 

Gioverii  forse  che  qui  ricordi  eziandio  clie  ho  io  pure  confermato 
esperienze  cliniche  che  la  recettivit;!  del  gonocoeco  nelle  vie  genitali  della 
donna  e  variabile  per  le  condizioni  mestruali  e  pueqierali.  Si  potrebbe  dl 
che  in  tali  casi  si  verificano  le  condizioni  proprie  ad  un  vecchio  blenorragic 
ill  sia  anzi  permesso  dire  fra  parentesi,  che  a  mio  debole  giudizio  si  spi^ 
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gano  egualmente  per  tale  origine  le  facili  trasmissioni  nella  donna  del  pro- 
cesso blenorragico  da  sorgenti  quasi  esauste.  Sebbene  non  si  possano  ancora 
conoscere  i  prodotti  cliimici  ai  quali  da  luogo  il  gonococco,  pure  non  h  irra- 
zionale  il  ritenere  che  siano  tali  da  produrre  determinazioni  lontane  identiche 
a  quelle  provocate  dalle  sostanze  elaborate  da  altri  microrganismi. 

Ammessa  la  posaibiliti  della  infezione  a  distanza  e  generale  del  processo 
blenorragico,  rimane  per6  da  ricercare  i  modi  per  i  quali  puo  prodursi. 

Senza  poter  ancora  dare  una  dimostrazione  diretta,  sarei  d'avviso  che 
le  conclusioni  del  Bedfort,  del  Brown,  deirHif  sono  da  tenersi  in  pregio, 
che  ciofe  la  via  di  assorbimento  della  infezione  blenorragica  sia  la  rete  linfatica. 
Alcuni  casi  clinici  da  me  osservati  confermerebbero  del  tutto  questa  opinione. 
Ne  citer6  uno  solo  di  uretrite  blenorragica  acuta,  che  diede  luogo  ad  una 
adenite  inguinale  e  ad  una  lintoite  crurale  e  ad  una  consecutiva  pio-salpingite 
ed  endocardite. 

Per5  se  questa  e  una  via  che  fa  d'uopo  mettere  meglio  in  evidenza  con 
ricerche  microscopiche  ed  anatomo-patologiche,  non  debbesi  ritenere  la  sola 
possibile.  Ch^  anzi  la  mucosa  uretrale  stessa  e  specialmente  quella  bulbare, 
pu6  essere  suflficiente  ad  aprire  la  via  a  riassorbimento  tale  di  prodotti  mi- 
crobici,  da  provocare  anche  fenomeni  generali  reattivi.  Basti  ricordare  la 
febbre  uretrale  anche  sperimentale  per  averne  unaprova  sufficiente,per  quanto 
indiretta. 

La  osservazione  clinica  infatti  ci  dimostra  che  le  localizzazioni  linfa- 
tiche,  le  manifestazioni  a  distanza,  la  infezione,  diremo,  generale,  quando  av- 
vengano,  siamo  in  presenza  di  blenorragie  uretrali  posteriori,  specialmente 
riacutizzate  per  cagioni  accidentali  o  transitorie. 

Non  bisogna  per6  trascurare  un  fatto  che  nel  processo  blenorragico 
acquista  ognora  piu  grandissima  importanza,  anche  rispetto  alle  manife- 
stazioni cliniche  le  piu  varie  che  esso  pui)  presentare,  sia  localmente  che 
a  distanza.  Intendo  dire  delle  consociazioni  microbiche.  Senza  fermarmi  su 
questo  importante  argomento,  non  posso  per6  non  constatare  che  le  con- 
sociazioni microbiche,  specialmente  piogene,  sono  una  delle  cagioni  piu 
frequenti,  se  non  la  prima,  delle  determinazioni  generali  della  blenor- 
ragia.  Sembraci  per  alti'o  alquanto  discutibile  la  opinione  di  Gherein  e  di 
Legrain,  che  ad  esse  sole  e  non  al  gonococco  di  Neisser  si  debba  attribuire 
ogni  manifestazione  generale  e  a  distanza. 

Con  tale  concetto  infatti,  non  dimostrato,  le  manifestazioni  tutte,  al  di 
fuori  della  sede  primitiva,  del  processo,  sarebbero  prodotte  da  una  causa 
sccondaria,  e  le  alterazioni  anatomo-patologiche  consecutive  non  sarebbero 
che  parablenorragiche. 

Questa  dottrina,  che  tenterebbe  di  togliere  ogni  valore  infezioso  a 
distanza  al  gonococco  di  Neisser,  non  solo  porterebbe  confusione  ed  oscurit^ 
nella  piu  normale  interpretazione  delle  polimorfie  cliniche  blenorragiche,  ma 
molto  meno  ci  aiuterebbe  a  determinarne  quelle  o  quelli  dei  microrganismi 
che  hanno  caratteri  ed  azione  tali  da  dovere  essere  meglio  valutati. 

Sebbene  non  si  abbiano  ancora  elementi  sufficienti  per  scendere  ad 
una  conclusione  definitiva,  dalla  sintesi  dei  casi  clinici  che  ho  potuto  rac- 
cogliere  in  dieci  anni  di  pratica  clinica,  si  pu5  dedurne  che  nel  processo 
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blenorragico  coiiviene  fare  ancora  minute  ricerche,  nuove  indagini  cliniche 
per  stabilire  nettamente  le  forme  di  infezioni  general!  da  gonococco  da 
quelle  nelle  quali  esso  apre  contemporaneamente  la  via  ad  altre  infezioni 
piogene. 

Questi  quadri  clinici  distinti,  come  ben  si  comprende,  debbono  trovar 
la  loro  base  nella  piu  esatta  determinazione  biologica  del  gonococco  e  del 
microrganismi  che  piu  costantemente  in  modo  patogenetico  vi  si  congiungono 
piu  0  raeno  direttamente. 

IV.  SarJi  forse  superfluo  che  qui  accenni  eziandio  alia  necessity  di  di- 
stinguere  ognora  anzitutto  le  pseudo-blenorragie,  dalle  blenorragie  gonococ- 
ciche,  0  gonococciche-piogeniche. 

Le  une  infatti,  oltre  alia  mancanza  deirelemento  patogeno  proprio  alle 
seconde,  presentano  sempre  caratteri  differenziali  chiari,  sia  etiologicamente, 
che  nosograficamente,  come  dal  lato  anatomo-patologico  e  batterioscopico 
sebbene  scarso  e  confuso.  Principiando  dalla  incubazione,  che  h  oltre  ogni 
dire  breve  nelle  pseudo-blenorragie,  e  dairandamento  non  mai  intenso  ne 
complicate,  si  ha  anche  nei  postumi  una  diflferenza  grandissima.  Non  parlo 
delle  complicanze  che  non  si  osservano  e  molto  meno  delle  localizzazioni 
a  distanza. 

Che  se  il  liquido  escreto  ha  talvolta  caratteri  quasi  identic!  col- 
Tesame  fisico  a  quello  blenorragico,  risulta  per6  microscopicamente  com- 
posto  soltanto  di  leucociti  numeroj^i  di  cellule  epiteliali  parimente  e  di  mi- 
crobi  piu  o  meno  numerosi,  fra  i  quali  predominano  sempre  quelli  che 
diventano  patogeni. 

xVnche  Tesperimento  ci  aiuta  in  questa  distinzione,  perche  con  il 
pus  pseudO'blenorragico  non  si  hanno  mai  nh  forme  acutissime,  nfe  com- 
plicazioni.  Piu  e  piu  volte  ho  potuto  verificare  questo  fatto  in  molte  serie 
di  casi  clinici. 

Si  pu6  dire  eziandio  che  pure  le  alterazioni  consecutive  patologiche 
sono  assai  diverse  quando  la  infezione  gonococcica  faccia  perdere  all'ure- 
tra  il  suo  state  di  immunita  primitiva. 

V.  Da  questi  pochi,  incompleti  e  rapidi  cenni  comprenderete  che  io 
ho  piuttosto  portato  alia  vostra  discussione  un  quesito  non  ancora  a  suffi- 
cienza  studiato,  sul  processo  blenorragico,  di  quello  che  io  abbia  avuto  la 
pretesa  di  tentare  di  risolverlo. 

Molti  elementi  avrei  dovuto  raccogliere,  se  me  ne  fosse  stato  concesso 
e  tempo  e  modo,  e  forse  senza  Taiuto  di  altri  valorosi  coUeghi  non  ci 
sarei  appena  riuscito. 

Ci5  nonostante  parmi  di  poter  concludere,  che  Io  studio  deHa  blenor- 
ragia  come  malattia  generate,  merita  nuovi  esami  e  nuove  ricerche,  che 
jiprano  piii  ampio  orizzonte  a  questo  processo  che  da  trascurabile  altera- 
zione  un  tempo  giudicata,  k  omai  a  tale  rinnovamento  condotto  che  dovrii 
riconosoere  erronea  la  sua  classificazione  fra  i  morbi  venerei  locali. 

Discussione 

Dr.  I.  Orfiufeld  (AVien) :  Gegenwartiger  Stand  dtr  Urethroskopie.  — 
Die  einfachen  Forinen  des  Instrumentenapparates  zu  endoskopischen  Zwecken 
erweisen  sich  als  boquemer  jen^n  gegenuber  welche  die  Beleuchtung  oder 
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Handhabiing  des  Conductors  auf  complicirtem  Wege  anstreben.  Die  mit 
electiischera  Lichte  zn  erzielende  gute  Beleuchtung  erra5glicht  die  Unter- 
suchung  anch  mit  engen  Instrumental!  nnd  ist  die  maximale  Dilatation  nicht 
nothwendig,  ja  zur  genauen  Wahmelimiing  der  naturlichen  Verhaltnisse 
stdrend.  Die  Demonstrationen  nnd  Abbildungen  endoskopischer  Objecte  haben 
ebenfalls  dem  wahrnehrabaren  Befunde  zu  entsprechen.  Die  endoskopische 
Untersnchung  zeigt  allerdings  bios  die  Oberflache  der  Schleimhant.  Man  hat 
jedoch  auch  Anhaltspuncte  die  tieferen  Schichten  der  Mucosa  zu  beurtheilen. 

Dr.  P.  JBrose  (Berlin):  Gegen  den  diagnostischen  Werth  der  Gonococcen 
radchte  ich  mir  erlauben  einige  Bedenken  zu  erheben.  Ich  kenne  Fiille,  in 
denen  Manner,  welche  nach  sorg^ltiger  mikroskopischer  Untersuchuug  von 
Specialisten  fur  gesund  erklart  waren,  ihre  Frauen  mit  Gonorrhoe  inficirten. 
Die  Manner  waren  von  berufenen  Specialisten  mit  alien  Hulfsmitteln  un- 
tersucht  worden. 

Anderseits  kenne  ich  Falle,  in  denen  Weiber,  an  denen  klinisch  und 
mikroskopisch  Gonorrhoe  nicht  mehr  zu  erkeimen  war,  Manner  inficirt  hatten. 

Ich  bin  desshalb  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  mikrosko- 
pische  Untersuchuug  auf  Gonococcen  durchaus  nicht  die  Zuverlassigkeit 
besitzt,  welche  ihr  von  Herm  Neisser  zugeschrieben  wird. 

Ich  habe  mir  die  Nichtnachweisbarkeit  der  Gonococcen  dadurch  erklart. 
dass  die  Mikroorganismen  Involutionsformen  annehmen,  welche  mikrosko- 
pisch nicht  mehr  nachweisbar  sind,  weil  sie  keine  Farbstoffe  annehmen. . 
Bringt  man,   wie  Wertheim  nachgewiesen,  derartige  Involutionsformen  auf 
frische  Nahrboden,  so  entwickeln  sich  daraus  wieder  normale  Gonococcen. 

Ich  bin  wegen  dieser  Behauptung  von  Neisser  angegriffen  worden, 
aber  ich  muss  doch  meinen  Standpunkt  hier  behaupten. 

Ich  bin  durch  eine  Veroflfentlichung  aus  der  Klinik  Neissers  dann 
bestarkt  worden. 

Steinschneider  ver5ffentlichte  in  der  Berliner  Klinischen  Woc?ie)i' 
Hchrift  einen  Fall,  in  dem  cs  ihm  gelang  Gonococcen  zu  zuchten  aus  dem 
Sekret  eines  Mannes,  in  dem  mikroskopisch  keine  Gonococcen  mehr  nach- 
weisbar waren. 

Ich  bin  desshalb  wieder  dazu  gekommen,  micli  hauptsachlich  bei 
Frauenan  die  klinischen  Erscheinimgen  zu  halt^n,  ganz  so  wie  auch  Saenger. 

Ob  das  Zuchtungsverfahren  immer  sichere  diagnostische  Erfolge  geben 
wird,  lasse  ich  dahingestellt.  Ich  gebe  zu,  dass  es  chronische  Entzundungs- 
formen  der  mannlichen  und  weiblichen  Genitalorgane  giebt  in  Folge  von  Go- 
norrhoe, in  denen  das  Sekret  nicht  mehr  infektios  ist. 

Mit  Sicherheit  dafur  garantieren  kann  man  nicht. 

Es  scheint  mir  aber  vorsich tiger  zu  sein,  einen  Fall  fur  noch  infektios 
zu  erklaren,  solange  noch  klinische  Erscheinungen  von  Gonorrhoe  da  sind, 
als  ihn  fur  gesund  zu  erklaren,  selbst  wenn  man  unter  Umstanden  auch 
einmal  eine  Person  noch  fur  infektids  halt,  die  es  nicht  mehr  ist. 

Hinsichtlich  der  Infektivitat  der  Gonorrhoe  spielt  aber  die  Disposition, 
wie  bei  alien  Infektionskrankheiten,  eine  grosse  Rolle. 

Prof.  A.  Neisser  (Breslau):  meint,  dass  die  Ffthigkeit  der  Gonococcen 
im  Bindegewebe  zu  wuchern,  zur  Zeit  ubertrieben  werde;  kf  nnten  die  Gono- 
coccen   so    leicht   im    Bindegewebe   sich  fortpflanzen  und  vermehren,  wie 
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ira  Epithel,  so  mussten  unendlicli  mehr  periurethrale,  prostatische  etc. 
AbscediniDgen  znr  Beobachtung  kommen.  An  der  Thutsache  reiuer  Bitide- 
gewebseiterungea  durcb  (ionococcen  olme  Miscbinrection  zweifelt  naturlicb 
N.  niebt, 

Brose  ge^enuber    betont    Neisser,   dass  er   volJkommen  seinen  altc 
mehrta^h  vertretenen  Standpiinkt  festbrilt:  ♦  ohne  Mikroskop  keiri*^  sicheii 
Diagnose  »,  wobei  er  wiederum  l)etont»  dass  die  Diagnose:  Gonorrlioe,  L 
iufectiuses  Leiden,  aus£u.scfil lessen  sehr  sehwer   sei  imd  imr   rait  grdsst 
Vor^ieht  gestellt  werdeo  durfe* 

Audi    die   Endoskopie   k'^^nne    nur,    wie  die  kliniscbe  Untersuchun 
dringend  auflbrdern  sorgRlltig  mikraskopiscb  zu  untersuchen. 

Dr.  De  WatraszewskI  ( Warschau):  en^^fihnt  zwem  Ffxlh  von  UTPtliriti^t 

die  niit  Affectionen  vergesellscbaftet  war,  nnd  bei  denen  nachtraglich 
Syraptomo  einer  cerebraleu  Miterkranknng  sioh  liinxugeselltc,  Es  trat  be! 
oinom  Kmnken  eine  Facialisparese,  bei  dem  andern  aber  eine  regelrechtii 
Heniipli%ne  unL  Die  Patienten  waren  jun£,'e  Leute,  batten  die  Lm\s  nicbt 
dnn-hgemacbt,  so  dass  die  betreffenden  Complicationen  direct  mit 
gonorrhoiscben  Processe  in  Verbindung  m  bringen  waren. 

Dr.  0.  De    Petersen    (St.    Peter:^bnrg):    M.  H.    Es    ist    besondc 

orfreulicb,  daas  wir  die  tjonoeoccentrage  gemeinsam  mit  den  Herren  Gj 
nakologen  dLscutiren  kunnen.  Ich  gkube  es  wird  der  Urethritis   chronic 
doch  zu  viel  in  die  Scbuhe  geseboben,  bezuglich  der  Infektion  der  Fraue 
durch  ibre   Manner.    Jeder    von    nns   kennt,  wie  Xeisser  richtig   beton^ 
hunderte  von  Fallen,  wo  mit  Urethritis  chronica  geheiratet  wird,  ohne 
inficiren. 

Warum  die  Herren  Gynfikologen  jetzt  so  haufig  die   Parametritide 
auf    Infektion    seitens  der    Mfinner    ziiruckfiibren    und    ^ie    sicher 
klinisehe  Bild  ist,  dieses  raitzutbeilen,  sind  nns  die  (iynakologen  schuld 
geblieben,  ^ 

Dr.  C.  Men^re  (Leipzig):  M.  H.  Eine  Mischinfection  besteht  <iel 
wabrscheinlicb  bei  der  (lonoiThoe,  aber  nur  in  dem  Sinne,  dass  von  d 
durch  den  primfiren,  gonorrboischen  Prozess  gasetzten  Wunde  aus  Stn 
ptococeen  oder  Staph}  lococcen  eindringen.  Ich  tbeile  also  diese  von  Tout^JDr" 
gegebene  Meiniing.  Eine  Synnbio.se  dagegen  bestehi  nicht,  denn  der  von 
Herrn  Touton  angefuhrte  Fall  von  gleidizeitigem  Nachweis  von  0^' 
und  Streptococcen  im  Eiter  ist  niclit  beweisend,  da  er  nur  niikr' 
nicbt  aber  durcb  Cnltu^verI^^Icbe  untersucbt  ist.  Die  Ditlerenzialdiagnoi 
zwi^schen  Streptococcen-  und  Gonococceninfektion  ist  alier  raikroskopiiid 
nninoglicb,  da  man  im  puerperalen  Uterus  Streptococcen  intracellular 
liegend  findet  und  die  Streptococcen  bei  der  Gram*scben  Ffirl' 
Farbe  abgeben  k^'mnen.  Trotzdem  stehe  ich  bezuglich  den  diagi 
Wertes  des  iionococcennachweises  uberbuupt  aiif  Neissers  Standpunkt,  da 
man  im  AUgemeinen  nur  reine  Gouococcenkultnren  erzielt,  wenn  man 
dieselbeu  auch  mikroskopisch  nacbweisen  kann.  Was  die  Betheilignng  des 
Bindegewebes  an  dem  gonorrh.  Prozess  betrifft,  mnchte  ich  als  Beitrag 
zu  dieser  Frage,  drei  Fiille  von  Ovariakbscess  erwahnen,  in  denen  esfjnir 
gelaag  Gonacoccen  zu  cultiviren. 
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Dr.  L.  Casper  (Berlin):  betont  die  Debertreibiingen,  die  auf  dem 
Gebiet  der  Urethroscopie  in  letzter  Zeit  geschehen  sind,  ohne  die  Vorzuge 
dieser  Methode  in  vielen  Beziehungen  leugnen  zu  wollen.  So  z.  B.  die 
Ansicht  des  Herrn  Br5se  als  ob  es  radglich  wSre  mit  der  Urethroskopie 
zu  ergrunden,  ob  eine  Urethritis  infectiSs  ist  oder  nicht,  das  geht  nicht, 
denn  oft  sitzen  die  Processe  der  Gonorrhoe  snbmuc5s.  Dass  man  den 
Gonococcus  nicht  uberall  findet  wo  noch  Gonorrlioe  ist,  ist  ebenso  wenig 
wunderbar  wie  die  Thatsache  dass  man  nicht  bei  jeder  Tubercnlose 
Tnberkelbacillen  findet. 

Dr.  P.  Broe^e:  erwiedert  Herrn  Casper,  dass  er  nicht  behauptet 
hat,  dass  die  Urethroskopie  im  Stande  ist,  die  Infektiositat  oder  Nicht- 
infektiositat  zn  erkennen.  Herrn  Neisser,  dass  fur  die  Gynakologie  die 
mikroskopische  Untersuchung  sehr  viel  schwieriger  ist  als  bei  der  mannlichen 
Urethra  und  wegen  ihrer  Unsicherheit  durch  die  klinischen  Methoden  ersetzt 
werden  muss. 

Dr.  P.  Toaton :  Die  Discussion  stand  mit  Ausnahme  der  Worte  des 
Herrn  Br5se  in  Uebereinstimmung  mit  meinen  Thesen.  Beztiglich  den 
Br5se'8chen  Ausfiihrungen  bleibe  ich  auf  meinem  mit  dem  Neisser 'schen 
fdentischen  Standpunkt.  Bemerkenswerth  sind  die  Mittheilungen  des  Hn. 
Padula  uber  die  Gonorrhoe  als  allgemeine  Erkrankung,  insbesondere  des  go- 
norrhoischen  Fiebers.  Es  ist  mOglich  dass  Menge's  Fiille  von  Ovarial- 
abscessen  gonorrhoische  Eiterungen  inihresEpithels  verlustigen  GraaFschen 
Follikeln  darstellen.  Im  Gegensatze  zu  Menge  halte  ich  eine  Symbiose  von 
Gonococcen  mit  anderen  Pilzen  in  demselben  Sekret  fur  m5glieh  und  erwiesen. 

Dott.  F  Padala  (Roma): 

Febbre  infettiva  da  virus  bletiorragico. 

Sente  il  dovere  di  richiamare  Tattenzione  dei  signori  congressisti  sopra 
una  speciale  forma  di  malattia  infettiva,  di  aspetto  tifoide,  che  segue, 
quantunqiie  abbastanza  raramente,  alia  blenorragia  uretrale,  e  di  gia  da 
lui  illustrata  fin  dal  1892  (Roma,  stabilimento  Giuseppe  Civelli). 

Questa  forma  morbosa,  che  potrebbe  essere  considerata  come  una 
delle  tante  complicanze  dello  scolo  uretrale  virulento,  pare  alFA.  che,  tanto 
pel  sintomi,  quanto  pel  decorso,  meriti  d'esser  copsiderata  come  una  indi- 
viduality patologica  speciale. 

Essa  h  caratterizzata  specialmente  da  una  febbre  a  tipo  continuo- 
remittente  (eccezionalmente  anche  intermittente),  da  adinamia  notevole,  da 
melanconia  e  da  leggero  tumore  alia  milza. 

Doct.  L.  Jallien  (Paris) : 

Traitement  pratique  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

Ayant  dans  mon  service  de  Saint-Lazare  une  grande  quantite  de  femmes 
blennorrhagiques,  j'ai  essaye  beaucoup  d'agents  de  guerison  dans  des  caa 
ou  le  gonocoque  avait  ete  reconnu. 
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J'ai  successivement  abandonne  la  pyridine,  les  couleurs  d'aniline,  le 
sublime  en  irrigation  et  le  nitrate  d'ai^ent,  et  voici  le  traitement  auquel 
je  me  snis  arrete  depuis  un  an. 

II  est  base  sur  Temploi  de  Ticthyol  en  solution  au  dixifeme  dans  la 
glycerine. 

Pour  faire  la  cure  locale,  en  laquelle  seule  nous  devons  avoir  con- 
fiance,  je  rae  sers  d'une  tige  de  cuivre  de  8  k  10  cm.  de  longueur,  du 
volume  d'lme  plume  d'oie,  et  herissee  de  petites  rugosit^s,  sur  lesquelles 
j'applique  une  mince  couche  de  coton  hydrophile.  Cette  tige  est  elle-meme 
enmanchee  dans  une  trfes  longue  tige  de  bois ;  ces  dimensions  sont  utiles 
pour  le  maniement  commode  de  Tinstrument. 

Ma  methode  consiste  k  porter  tons  les  jours  cet  instrument  charge  de 
la  solution  dans  le  canal.  La  malade  ayant  urine  au  prealable,  je  Tintroduis. 
le  passe  et  repasse  assez  violemment.  Si  cette  manoeuvre  est  recommencee 
tons  les  jours,  on  pent  compter  sur  une  amelioration  progressive.  J'ai  vu 
la  guerison  survenir  en  deux  ou  trois  semaines. 

La  meme  solution  sert  a  faire,  au  moyen  d'un  tampon  vaginal,  une 
barrifere  entre  Turfethre  et  Tuterus,  et  si  Tuterus  est  malade,  c'est  encore  la 
tige  de  cuivre  entouree  de  coton  et  imbibee  d'icthyol  qui  me  permet  de  le 
traiter  dans  les  cas  b^nins  ou  au  debut,  lorsque  ni  le  curettage,  ni  la  re- 
section de  Schroder  ne  semblent  absolument  indiques. 

Dans  ces  conditions  est  constitue  un  bon  traitement,  commode,  facile, tres 
pratique  de  la  blennorrhagie,  et  depourvu  de  tout  danger.  Aucune  compli- 
cation n*est  k  craindre;  je  n'ai  jamais  vu  Turfethre,  meme  violemment  frotte 
et  presque  ecouvillonne,  et  saignant,  donner  lieu  soit  k  une  propagation  vers 
la  vessie,  soit  k  une  inflammation  plus  grande  de  ses  membranes,  de  meme 
qu'il  n'est  nullement  k  craindre  de  voir  Tenveloppe  de  coton  adherent  k  la 
tige  rester  dans  le  canal. 

Enfin,  ce  traitement  empeche  de  la  fa9on  la  plus  sure  le  cheminement 
du  mal  vers  la  matrice,  * 

II  est  bien  entendu,  et  je  tiens  k  faire  cette  reserve,  que  je  ne  pre- 
tends pas  que  toute  blennorrhagie  cedera  toujours  k  ces  pratiques;  il  y  a 
des  cas  aigus  particuliferement  graves  et  intenses,  il  y  a  des  cas  chroniques 
inveteres  dans  lesquels  les  glandes  sont  envahies  jusqu'au  fond  de  leurs  culs- 
de-sac,  aussi  bien  dans  Turethre  que  dans  les  cavites  ute'rines;  ces  cas  res- 
tent  justiciables  des  moyens  radicaux  qui  reinvent  plus  particuliferement  de 
la  chirurgie,  et  je  dois  Qxcepter  dans  cette  communication  ces  eventualites 
qui  constituent  en  definitive  des  raretes. 

Discussioiie 

Prof.  D.  Majocchi  (Bologna) :  Riferisce  sopra  una  7mova  cannula  di 
vetro  a  doppia  corrente  per  la  irrigazione  neir  uretrite  anteriore  acuta,  di 
cui  dimostra  i  vantaggi  terapeutici.  Appresso  si  ferma  a  far  riconoscere 
merefe  purecchi  esperimenti  sul  cadavere,  sul  vivo  e  sugli  animali:  1**  Che 
il  liquido  d'irrigazione  penetra  sino  al  bulbo;  2^  Che  subisce  in  breve  tempo 
il  piu  complete  rinnovamento. 
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Dott.  N.  Barracco  (Bologna): 

I  raoderni  criterii  seienUfici  nella  cura  locale  dei  processi 
blenorragici  degli  organi  sessuali  maschili  e  di  una  nuova  siringa  a 
tripla  corrente  per  Virrigazlone  contemporanea  dell'uretra  anteriore, 
delVuretra  postet'iore  e  della  vescica  orinaria. 

Questa  memoria  venne  gii  edita  in  Bologna,  libreria  Trfeves,  marzo 
del  1894.  Pagine  36  con  figiira. 

La  siringa  h  vendibile  al  prezzo  di  lire  10  presso  Tan  tore,  via  d'Aze- 
glio,  58. 

Prof.  Y.  Mibelli  (Parma): 

Sulla  cura  della  uretrite  blenarragica  con  le  irrigazioni  di 
permanganato  di  pofassio:  presentazione  di  una  nuova  cannula  per 
le  irrigazioni  uretrali  a  doppia  corrente^  del  dottore  G.   Vanghetti, 

Venne  gia  resa  di  pubblica  ragione  nel  Giornale  italiano  delle  ma- 
lattie  veneree  e  della  pelle,  1894. 

Dott.  E.  Bnrci  (Pisa): 

Studio  sulle  sinoviti  hlenorragiche, 

L'A.  ha  avuto  Topportunitk  di  osservare  tre  casi  di  sinoviti  blenor- 
ragiche  e  dal  reperto  batteriologico  h  risultata  la  presenza  del  gonococco  nel- 
Tessudato  articolare.  Ha  potuto  rilevare  come  piu  scarso  si  trori  il  gono- 
♦rocco  e  con  maggior  quantity  di  forme  involutive  via  via  che  ci  si  allontana 
dal  principio  della  affezione  articolare.  Nel  secondo  case  osservato,  che 
presentava  la  lesione  ad  arabedue  i  ginocchi,  mentre  intervenendo  pronta- 
mente  a  destra  trov6  il  gonococco,  a  sinistra  dopo  15  giomi  Tessudato  ne 
era  privo.  Una  sola  volta  ha  ottenuto  culture  in  miscele  di  siero  placen- 
tare  ed  agar.  Avendo  potuto  per6  coltivare  il  gonococco  da  un  secreto 
uretrale,  e  dal  muco  pus  di  una  endometrite  cervicale  blenorragica  ha  fatto 
diversi  esperimenti  in  conigli,  in  cani  ed  in  topi  bianchi.  Dai  risultati  e  por- 
tato  a  conchiudere: 

1.  Che  le  culture  di  gonococco  possono  dar  luogo  in  alcuni  animali 
da  esperimento  a  processi  suppurativi,  per  quanto  lievi. 

2.  Che  esso  penetra  negli  elementi  epiteliali  pavimentosi. 

3.  Che  esso  viene  incorporato  da  leucociti  ed  in  essi  prontamente 
distrutto. 

4.  Che  si  pu6  ritrovare  nel  sangue. 

Mettendo  poi  in  rapporto  i  dati  desunti  dalla  osservazione  clinica  con 
quelli  che  risultano  dalle  ricerche  sperimentali  conclude: 

1.  Durante  una  blenorragia  si  verificano  realmente  delle  sinoviti  arti- 
colari  di  preferenza  localizzate  al  ginocchio  nelFessudato  delle  quali  si  trova 
il  gonococco  di  Neisser. 
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2.  I  sintorai  e  randamento  clinico  permettono  di  differenziare  qneste 
da  altre  che  possono  accidentalmente  verificarsi  durante  la  malattia  prima 
e  che  sono  la  conseguenza  di  una  infezione  mista. 

3.  Tenendo  conto  di  questo,  del  reperto  batteriologieo,  di  alcune  os- 
servazioni  anatomo-patologiehe,  le  quali  furono  possibili  in  qualche  caso,  e 
dei  risultati  di  alcune  ricerche  sperimentali,  si  possono  ritenere  quelle  artriti 
in  rapporto  patogenico  col  diplococco  di  Neisser. 

4.  Alio  stesso  gruppo  debbono  ascriversi  alcune  altre  sinoviti  nelle 
quali,  pure  essendo  conforme  la  sintomatologia  e  la  quality  dell'essudato, 
il  reperto  batteriologico  fe  completamente  negativo. 

5.  Per  determinare  queste  successioni  morbose,  il  gonococco  penetra 
per  eccezione  direttamente  nel  circolo,  ma  per  lo  piu  coir  intermezzo  delle 
vie  linfatiche. 

6.  Per  la  cura  di  queste  sinoviti  h  utile  attendere  che  siano  passati 
circa  15  giorni,  e  successivaraente  intervenire  coUa  semplice  puntura  aspi- 
ratrice,  aggiungendo  al  piu  la  irrigazione  borica. 

Prof.  E.  Schwimmer  (Budapest): 

L' Alumnol  dans  letraitement  des  maladies  blennorrhagiques. 

L'Alumnol  est  un  medicament  astringent  et  antiseptique,  qui  ne  se 
combine  pas  avec  Talbumine,  comme,  par  exemple,  le  nitrate  d'argent,  et  qui 
permet  que  ses  qualite's  astringentes  penetrent  dans  la  profondeur  du  tissu 
conjonctif.  A  cet  egard,  Temploi  de  cet  agent  therapeutique  est  principa- 
lement  utile  pour  combattre  les  procfes  blennorrhagiques.  J'ai  employe 
cet  agent  medicamenteux,  depuis  presque  deux  ans,  dans  mon  service,  et  je 
veux  rapporter,  en  quelques  mots,  les  r^sultats  obtenus. 

Dans  la  blennorrhagie  aigue  de  Thomme,  j'ai  fait  des  expe'riences 
avec  une  solution  aqueuse  qui  variait  de  0,5  i  5  p.c;  d*une  part,  sous  forme 
d'injections,  3  fois  par  jour,  de  Tautre,  sous  forme  de  lavements  de  Turethre, 
avec  un  catheter  Xelaton  ou  par  des  instillations  avec  Tappareil  de  Guyon. 
Le  nombre  des  malades  traites  est  de  200.  Quand  on  commen9ait  avec 
une  solution  de  2  p.  c,  Tirritation  urethrale  augmentait,  meme  en  abais- 
sant  la  dose  jusqu'i  1  p.  c.  Dans  les  cas  ehroniques,  les  malades  suppor- 
taient  beaucoiip  moins  bien  rapplication  de  cet  astringent,  mais  la  duree 
du  traitement  n'ctait  pas  plus  longue  qu'avec  Tapplication  des  autres  me- 
dicaments. 

Dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  de  la  femme  les  resultats 
obtenus  etiiient  plus  satisfaisants;  tandis  que  dans  les  cas  aigus  rirritation 
augmentait  un  pen,  Teft'et  de  Talumnol  otait  excellent  dans  les  cas  chro- 
nicjues  et  subaigus,  et  les  malades  qui  venaient  i  I'hopital  dans  un  etat 
chrnnique,  guerissaient  tons,  dans  un  laps  de  temps  de  deux  semaines  a 
deux  niois.  1/applicatioii  se  faisait,  en  partie  sous  forme  de  lavages  du 
vagin  a  Taide  d'un  speculum,  et  en  partie  par  TappUcation  d'un  tampon 
dans  le  canal  cervical  de  Tuterus. 
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Prof.  A.  Gayiuo  (Mexico): 

Nouveau  traitement  du  cancer  epithelial  de  la  peau  —  Cures 
offrant  tous  les  caracteres  de  guerisons  radicales. 

Messieurs.  Sans  vonloir  refaire  ici  1 'enumeration  des  ditterents  causti- 
qnes  qui  ont  ete  employes  jusqu'Ji  ce  jour,  avec  plus  on  moins  de  sneers, 
dans  le  traitement  des  epitheliomes,  j'appellerai  d'abord  votre  attention  sur 
les  inconvenients  que  presentent  la  plupart  d'entre  eux,  notamment  la  pate 
de  Vienne  et  Tacide  chromique,  qui  causent  au  malade  d'intolerables  dou- 
leurs  et  laissent  apres  eux  des  cicatrices  extremement  difformes. 

Les.  procedes  chirurgicaux,  le  fer  rouge,  le  therrao-  ou  galvano-cau- 
tire,  le  grattage,  avec  ou  sans  cauterisations  consecutives,  entrainent  ega- 
lemeut  de  grandes  pertes  de  substance  qui  dettgurent  souvent  le  malade 
(puisque  Tepithelioma  s'attaque  principalement  au  visage)  et  dans  tous  les 
cas  sont  egalement  tres  douloureux,  si  Ton  ne  veut  faire  courir  au  malade 
les  risques  d'une  anesthesie. 

Bien  plus,  dans  la  plupart  des  cas,  on  voit  bientot  apparaitre  dans  la 
cicatrice,  des  bourgeons  qui  indiqueut  que  le  mal  n'a  pas  ete  atteint  dans 
sa  racine  et  que  IVpithelioma  re'cidive. 

Ceci  dit,  permettez-moi,  maintenant,  de  vous  exposer  comment  je  fus 
amene'  k  employer  la  me'thode  que  j'ai  Thonneur  de  preconiser  devant  vous. 

J'avais  ^  traiter  une  dame  atteinte  d'un  e'pithelioma  du  nez,  lequel 
s'etendait  deja  sur  une  surface  d'un  centimetre  et  demi  de  diametre. 

La  malade  repoussait  toute  intervention  chirurgicale,  ne  voulant  pas 
affronter  les  douleurs  d'une  operation  ni  se  soumettre  au  chlorofonne. 

Je  dus  en  consequence  cherclier  un  autre  trait^jment  curatif  moins  ef- 
frayant  pour  la  malade. 

Dans  la  pensee  que  Tepithelioma  pouvait  etre  de  nature  parasitaire 
(certains  bacte'riologistes  ont  en  effet  signale  la  presence  des  coccidies,  sans 
toutefois  demontrer  qu'elleii  fussent  la  cause  de  la  nooformation)  je  m'ar- 
retai  aux  antiseptiques. 

Je  poursuivais  alors  Tetude  des  antiseptiques  et  j'avais  eu  I'occasion  de 
verifier  ce  fait  bien  connu:  que  les  solutions  concentrees  de  sublimi'  out  la 
propriete  de  coaguler  d'une  mani^re  exageioe  les  substances  albuminnides. 

Or,  en  raison  meme  de  cette  propriete,  leur  application  sur  les  tissus 
ulceres  ou  non,  en  produisant  la  coagulation  des  parties  superticielles,  fait 
obstacle  k  Taction  du  plus  puissant  des  antiseptiques  sur  les  regions  sous- 
jacentes. 

YjH  1888,  en  effet,  consulte  par  un  de  mes  collegues,  j'avais  deja  inter- 
prete  dans  ce  sens  Texperionce  suivante : 

Deux  fragments  de  placenta  ayant  ete'  places  Tun  dans  un  tiacon  con- 
tenant  une  solution  de  sublime  a  4  p.  c,  Tautre  dans  un  tiacon  contenant 
une  solution  de  sulfate  de  cuivre  au  meme  titre,  au  bout  dc  qnelijues  jours, 
il  seddgageait  du  flacon  de  sublime  une  forte  odeur  de  ])utrefaction,  tandis 
qu'aucune  odeur  ne  s'e'chappait  de  celui  contenant  la  solution  de  sulfate  de 
cuivre*). 

*)  Theses  d'agrujation:  Antisepsie  puerperale.  A.  Chavarri,  Mexico,  1889. 
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Ma  conclusion  avait  ete  celle-ci:  Le  sublime  ayant  coagule  et  rendu 
impermeable  la  surface  du  fragment  de  placenta  qu'on  y  avait  place,  son 
action  ne  pouvait  plus  se  faire  sentir  dans  les  parties  profondes  et  les  mi- 
crobes anerobiens  de  la  putrefaction  s'y  developpaient  impuntJment,  d'ou  pro- 
duction de  gaz  fe'tides, 

Le  sulfate  de  cuivre  n'ayant  pas  la  meme  propriete,  avait  impregne 
et  aseptise  complfetement  le  fragment  de  placenta  qu'on  y  avait  plac^,  d'oii 
>Jon  parfait  etat  de  conservation. 

M'appuyant  alors  sur  ce  fait,  que  le  melange  d'un  acide  avec  le  sublime 
tout  en  augmentant  son  pouvoir  antiseptique  lui  enlfeve  la  propriete  de  coa- 
j^'uler  les  albuminoides,  je  fis  le  choix  d'un  melange  d'acide  nitrique  fumant 
avec  uno  forte  proportion  de  sublime  et  je  m'arretai  a  la  formule  suivante : 

Acide  nitrique  fumant 10  grammes 

Sublime 4         » 

Papier  Berzelius  q.  s., 

Taddition  du  papier  n'ayant  d'autre  but  que  de  donner  au  melange 
une  consistance  sinipeuse  presque  pateuse,  qui  facilite  son  emploi. 

J'appliquai  alors  ce  melange  avec  une  baguette  debois  sur  toutel'^tendue 
de  la  tumeur. 

Je  constatai  qu'elle  prenait  une  teinte  d'un  jaune  vif  et  qu'elle  se 
gonflait. 

J'enlevais  alors  Texcfes  d'acide  avec  du  coton  imbibe  d'eau  froide. 

La  malade  ne  resentit  d'aiitre  sensation  que  celle  d'une  legere  brulure, 
qu'elle  compara  a  celle  que  pourrait  produire  Talcool  sur  une  ^ratignure; 
quinze  jours  apres,  chute  d'une.escarre,  sous  laquelle  je  rencontrai  encore  du 
tissu  e'pitheliomateux. 

Nouvelle  cauterisation  faite  dans  les  memes  conditions. 

Cinq  jours  aprfes,  chute  d'une  nouvelle  escarre,  sous  laquelle  existait  du 
tissu  sain. 

Au  bout  de  quelques  jours,  cicatrisation  parfaite  et,  fdt  notable,  sur 
lequel  j 'attire  surtout  votre  attention,  pas  de  cicatrice,  mais  une  simple 
tache  rosee,  lisse  et  unie,  sans  aucune  deformation. 

La  cure  remonte  a  4  ans ;  pas  de  recidive. 

J'ai  communique  cette  observation  a  plusieurs  de  mes  coUfegues  pro- 
fesseurs  a  la  Paculte  de  Mexico,  lesquels  ont  commence  a  appliquer  ma  me- 
thode  et  tons  ont  tou jours  obtenu  les  memes  succfes. 

L'un  d'eux  a  trait^  un  epithelioma  avec  ulceration  generalisee  a  presque 
toute  son  etendue  et  plaques  cornees.  Get  epithelioma  avait  envahi  tout  le 
nez,  la  moitie  de  la  joue  et  la  Ihvre  superieure,  sans  toutefois  que  les  gan- 
•^^lions  lussent  infiltres.  L'aftection  remontait  a  14  ans. 

La  guerison  s'est  produite  au  bout  de  45  jours. 

La  premiere  cauterisation  a  ete  faite  par  moi,  et  M.  le  docteur 
Zarraj^a  a  continue  le  traitement  jusqu'a  la  gue'rison  complete,  qui  remonte 
doja  a  deux  ans,   sans  qu'il  se  soit  produit  de  recidive.  -ii; 

Aujourd'hui,  la  malade  ne  presente  qu'une  legere  cicatrice  au  niveau  de 
la  peau,  sans  la  moindre  deformation,  car,  je  le  repete,  dans  tons  les  cas 
traites,  la  cicatrisation  s'est  toujours  faite  au  niveau  de  la  peau  et  les  ma- 
lades  n'ont  pas  etc  defigures. 
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Beaucoup  de  cas  ont  ete  soumis  h  TAcademie  de  medecine  de  Mexico. 

Souvent  dans  les  tres  grandes  ulcerations,  j'ai  eu  recours  a  des  cauteri- 
sations pareilles  et  re'petees  afin  de  rendre  le  traitement  moins  penible. 

Jusqu'ici  aucun  des  cas  traites  n'a  re'siste  au  traiteraent  et  on  n'a 
constate  aucune  r^cidive. 

Pour  mon  compte,  sur  13  cas  traites  par  moi,  j'ai  obtenu  13  gueri- 
sons,  dont  3  d'e'pith^ilioma  tres  e'tendu  du  visage. 

Une  de  ces  cures  a  ete  faite  par  moi  k  Paris  (epithelioma  du  nez)  en 
Janvier  1894,  et  le  malade  est  complfetement  gueri. 

Je  connais  15  autres  cas,  tons  suivis  de  guerisons  obtenues  par  MM.  les 
professeurs  Carmona,  Kuiz,  Zdrraga,  Orvananos  et  le  doct/Cur  Valenzuela. 

D'une  fa9on  gene'rale,  je  fais  les  cauterisations  a  huit  jours  d'intervalle; 
le  traitement  demande  de  15  i  60  jours,  selon  que  Tulce'ration  est  plus  ou 
moins  ^tendue. 

L'observation  la  plus  importante  a  ete  celle  d'un  malade  qui  s'est  pre- 
sente  chez  M.  le  docteur  Pe'an,  et  qui  avait  une  grosse  tumeur  epitheliale  de 
17  centimetres  de  diametie  au  cOte'  droit  du  visage.  M.  le  docteur  P^an 
n'a  pas  voulu  Toperer.  Sur  cette  malade  j'ai  fait  Texperience  devant  les  me- 
decins  franjais,  M.  le  docteur  Aubeau,  e'lfeve  de  M.  Pean,  et  M.  PoUet,  le 
chef  de  clinique  de  M.  Aubeau. 

Le  malade  etait  dejk  dans  un  etat  cachectique. 

La  premifere  cauterisation  a  ete'  faite  ii  y  a  un  mois;  aprfes  10  jours 
la  tumeur  est  tombde  en  laissant  une  grande  blessure  dans  laquelle  commen- 
Vaient  ^  apparaitre  des  bourgeons. 

Onze  jours  aprfes,  la  deuxifeme  cauterisation  a  ete  faite  et  le  sphac^le 
de  tons  les  tissus  commen9ait  k  etre  complet.  II  ne  reste  jusqu'a  present 
qu'une  surface  en  voife  de  cicatrisation  et  le  malade  est  dans  un  etat  general 
trfes  satisfaisant ;  il  a  regagne  le  mouvement  du  cou  qu'il  avait  perdu  depuis 
deux  ans;  il  mange;  la  disinfection  est  complete  et  la  plaie  n'emane  pas  la 
moindre  odeur. 

J'espfere  que,  dans  quelques  jours,  il  sera  presente  par  moi  h,  I'Aca- 
demie  de  Paris  lorsqu'il  ne  lui  restera  qu'une  cicatrice,  comme  k  tons  les  ma- 
lades  traites  jusqu'i  present. 


Prendono  la  parola  sulVanzidetta  comunicazione  De  Watraszewski,  Pa- 
tamia,  Breda  e  De  Amicis,  il  quale  ultimo  domanda  al  Gavino  che  cosa  ne 
avvenga  dei  gangli  ingorgati,  dopo  eseguito  il  trattamento. 

II  Gavino  risponde  ai  varii  oratori,  ed  al  De  Amicis,  assicurando  la 
costante  eflftcacia  del  suo  metodo,  aggiungendo  che  i  gangli  presentano  una 
fase  di  arresto  dopo  il  trattamento. 

Prof.  A.  Gavino  (Mexico): 

JUal  del  PintOy  ou  maladie  des  taches, 

L'A.  croit  avoir  decouvert  le  microbe  qui  produit  cette  maladie ;  il  pro- 
pose d'en  appeler  les  periodes  de  la  maniere  suivante: 

Premiere  periode:  d'infiltration  microbienne :  cyaiiique; 

Deuxieme  periode*:  de  vascularisation :  xanthique; 

Troisiime periode :  de  regression  ou  de  sclerose:  albide  ou  cicatricielle 
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Suivant  TA.,  la  maladie  de  Pinto  est  une  affection  des  pays  sitn^  k 
moins  de  mille  mfetres  au-dessus  de  la  mer,  dans  les  cliraats  chauds  et 
humides  (Mexique  et  Amerique  Centrale). 


1.  Dan«  la  gelatiae.  Bacilles  long.  3-1  p..,  larg.  Ii2  ji.,  irL'H  mobiles,  »>outs  orrondis. 
/.  preniicrs*  indices  dc  division. 


2.3.  Dans  Ic  bouillon,  26  heures  apres  rensemencenicnt,  A  29' C. 
so  divisimt  h  leur  tour  pour  laisser  seulenient  les  cocrf. 


-  Beaucoup  de  diplocoquea,. 


Elle  est  endemique,  transmissible,  parasitaire  et  chromogfene  (bleu).  Le 
parasite  se  developpe  dans  le  derme.  Le  microbe  cultive  est  nn  bacille  qui 
se  divise  en  quatre  et  qui  laisse  k  la  fin  des  spores. 

Les  trois  formes  de  la  maladie  ne  sont  que  trois  periodes:  cerulea, 
rubra  et  alba. 

Dans  le  sang  on  ne  trouve  aucun  miero-organisme. 

Elle  est  curable  dans  la  premiere  periode. 

Dr.  Badcliife  Crocher  (London): 

Urticarias  tcith  persistent  lesions. 

If  the  question  were  asked  «  What  is  the  most  characteristic  feature 
of  urticaria  »,  the  reply  would  probably  be  «  the  transitory  duration  of 
lesions  > ;  but  a  very  little  reflection  on  our  personal  experiences  in  this 
matter  would  remind  us  that  there  are  many  exceptions  to  this  characteristic 
feature,  and  the  deeper  this  enquiry  the  more  cases  we  should  find  in 
which  lesions  of  a  greater  or  less  degree  of  persistence  are  striking  features. 

These  lesions  are  nearly  always  secondary  developments,  or  at  least 
concomitants  of  the  more  common  transitory  wheals  with  the  usual  char- 
acters, while  in  not  a  few,  that  mobile  condition  of  the  vaso-motor  nerves 
is  present,  which  enables  wheals  to  be  produced  of  any  form  we  choose, 
and  which  we  therefore  call  «  Urticaria  factitia  ». 

In  some  of  the  most  aberrant  forms  of  Urticaria  with  persistent  le- 
sions, we  are  only  able  to  refer  the  case  to  th(j  urticarial  class  because  of 
our  power  of  evoking  wheals  at  will  by  local  irritation.  To  take  first  as 
an  example  t  form  in   which  persistence  is  only  moderately  developed,  I 
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would  mention  the  Urticaria  papulosa  of  children,  the  Lichen  Urticaria  of 
Willan.  Here,  when  the  wheal  which  may  be  either  small  or  large  sub- 
sides, a  conical  itching  patch  which  soon  acquires  a  scabbed  top,  is  left, 
which  may  remain  for  days  or  weeks,  and  is  often  the  sole  lesion  present, 
when  the  child  is  brought  for  advice,  and  often  nothing  is  said  about  the 
wheals  unless  special  enquiry  is  made  for  them.  To  an  assembly  of  experts 
like  yourselves  I  need  not  further  allude  to  this  common  affection,  but  you 
are  all  aware  how,  in  general  practice,  the  urticarial  character  is  overlooked, 
and  these  persistent  pruriginous  papules  are  mistaken  for  those  of  scabies, 
especially  when  as  often  happens  impetigo  contagiosa  is  present  as  a 
complication. 

A  rarer  form  is  the  one  of  which  I  report  the  following  cases : 

Case  1.  Urticaria  persistens.  —  Mrs.  R.,  married  6  years,  was  a  plump 
healthy  looking  woman,  but  perhaps  a  little  too  fat.  Her  general  health 
was  good.  She  had  had  a  miscarriage  a  year  before  she  came  to  the  hospi- 
tal. The  skin  lesions  had  been  present  three  months;  they  began  simul- 
taneously on  the  legs,  on  the  extensor  aspect  of  both  wrists,  and  on  the 
back  of  the  hands.  They  were  a  quarter  to  half  an  inch  in  diameter  of  a 
pale  fawn  colour,  sharply  defined  elevations,  with  a  flat  surface. 

Some  on  the  wrist  had  a  purplish  mottling  from  extravasion  of  blood, 
and  on  the  legs  there  were  a  large  number  of  uniformly  purplish  tint, 
unaffected  by  pressure.  One  or  two  were  quite  black,  with  slight  vesiculation, 
and  one  at  the  bend  of  the  knee  was  ulcerating.  Near  the  knee  they  were 
pinkish,  but  still  scarcely  altered  at  all  on  pressure.  There  was  a  good  deal 
of  staining  from  old  lesions,  but  both  legs  were  affected,  and  the  lesion  were 
not  symmetrical.  She  had  them  from  the  hips  downwards,  and  a  few  on  the 
stomach ;  sometimes  they  itched,  but  not  as  a  rule. 

On  the  wrist  was  a  scarred  patch  which  looked  like  an  ulcerating 
gumma  when  first  seen,  but  began  as  a  little  black  pimple  which  be- 
came sore,  then  four  other  sores  formed  as  big  as  the  tip  of  a  little 
finger,  without  a  pimple,  and  then  all  ran  into  one. 

Sometimes  on  the  thighs  it  began  with  burning  and  stinging,  and 
then  about  a  score  of  lesions  would  come  out  in  a  group,  and  remain  for 
a  day,  and  then  go  away,  and  there  was  sometimes  two  or  three  days  in- 
terval between  the  out-breaks,  but  those  on  the  wrist,  both  purpuric  and 
non-purpuric,  remained  for  months,  more  prolninent  some  days  than  others; 
the  legs  swelled  if  she  was  much  on  them,  or  when  fresh  crops  came  out. 

She  slowly  improved  and  ultimately  got  well  under  rest  and  tonic 
treatment. 

The  transitory  character  of  many  of  the  crops  shew  that  these  more 
permanent  lesions  were  also  urticarial  and  into  many  of  them  blood  extra- 
vasation had  taken  place,  though  in  others  there  was  no  sign  of  haemorr- 
hage, and  the  exact  anatomical  character  of  the  lesions  I  can  not  explain. 
The  ulcers  which  resulted  from  some  of  the  haemorrhagic  lesions  breaking 
down  rendered  them  very  liable  to  be  mistaken  for  gummatous  ulcers,  if 
the  other  lesions  had  not  been  present  to  assist  in  the  diagnosis. 

Case  II.  —  A  very  remarkable  case  is  one  that  was  exhibited  before 
the  Medico-chirurgical  Society  by  Mr.  Morant  Baker  and  published  in  the 
54*''   Vol.  of  the  Society's  Transactions  in  1891. 
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The  patieat  Henry  E.,  aot.  33,  hud  sufferod  from  the  disease  for  two 
years.  In  addition  to  the  iiermanent  lesions  he  had  LTrticaria  factitia;  he 
had  also  large  ttiberoni^  wheals  which  came  ont  at  frequent  intervals  with 
much  itching  and  stinging,  and  after  lasting  for  some  hours  disappeared 
entirely.  Thetuce.  neck,  ears,  chest,  knuckles,  elbows  and  knees  were  the 
most  afflicted,  hut  the  flexor  aspect  of  the  legs  wuk  sometimes  involved. 
The  aftection  was  worse  in  cold  weather.  The  third  and  permanent  class 
of  lesions  were  well  defined  hard  nodnles  which  in  the  knnckles  and  ears 
especially  persisted  for  weeks  or  many  months,  though  at  first  they  seemed 
like  the  transitory  lesions.  They  were  yellowish  and  firm,  very  tender  and 
had  ulcerated  over  the  knuckles,  and  the  ears  had  also  done  so.  He  had 
suffered  slightly  from  rheumatism,  but  not  enough  to  lay  him  up  and  his 
general  health  was  good.  The  ulceration  iiealed  and  the  lesions  diminished 
considerably  and  for  a  time  were  nearly  well  in  the  uniform  temperature 
and  good  living  of  the  hospital. 

Case  III.  —  In  another  very  remarkable  case  of  Mr.  Morant  Baker's  n 
woman  of  24  had  suffered  fi:>r  a  year  from  the  affection  for  which  i?he  was 
shown  at  the  Derrautological  Society.  The  disease  consisted  of  pea  to  bean 
sized  pale  purplish  red  convex  nodules  rough  to  the  touch  like  flat  wrats.  Thes^ 
had  developed  in  small  numbers  at  a  time,  but  as  each  one  persisted  whea 
shown  t<:>  the  Society  in  Oct.  1891,  they  were  pretty  numerous  all  over  the  limbs^ 
but  rather  more  on  the  extensor  than  the  flexor  aspect.  She  believed  that 
none  of  them  had  ever  gone  away,  Tliey  itched  severely  both  during  and 
after  development.  An  early  one  on  the  back  of  the  hand  was  of  a  brighter 
red  and  rather  more  acutely  conical  than  the  rest*  and  in  the  centre  w;\s  a 
homy  dot  sugge*^ting  that  the  lesion  was  formed  round  a  follicle.  The  ur- 
ticarial nature  of  the  affection  was  suggested  by  the  fact  that  while  I  was 
examining  her  she  serat^rhed  her  forearm  and  a  distinct  peasized  wheal 
appeared.  Her  general  health  was  good. 

Drawings,  a  photograph  and  a  model  of  this  case  are  in  the  mnsenm 
of  the  College  of  Surgeons. 

Dr.  Wallace  Beatty  has  recorded  3  cases  of  Urticaria  followed  by  per- 
sistent pigmentation,  but  presenting  several  peculiarities  which  distinguish 
it  from  the  usual  type  of  the  so-called  Urticaria  pigvtentom.  Two  were 
brothers,  aet.  12  and  15;  the  other  was  a  lady,  act.  23,  They  all  had 
Urticaria  of  the  ordinary  type,  and  one  boy  had  also  factitious  urticaria. 
Besides  the  ordinary  wheals,  extremely  irritable  red  papules  from  a  quarter 
of  an  inch  in  diameter  upwards  appeared  in  crops.  In  a  few  days  tliey 
flattened  down,  and  became  brown  spots  of  coiTesponding  area,  many  of 
them  with  a  white  centre.  In  the  case  of  the  boys,  the  brown  spots 
ultimately  became  quite  white,  smooth  and  forcated,  or  with  radiating 
lines  on  the  surface,  and  though  level  with  the  skin  were  firm  to  the 
touch,  but  there  was  no  atrophy  of  the  skin  structure,  hut  only  of  the 
pigment.  The  disease  was  very  chronic,  andaftected  all  regions  of  the  body. 

Elliot  of  New-York  has  published  a  case,  which  is  probably  of  the 
same  kind. 

Dr.  Penrose  showed  the  following  case  to  the  Dermatological  Society 
on  Dec.  14th.  181)2,  and  subsequently  published  the  history  in  Vol,  V  of 
the  British  Journal  of  Dermatology,  p»  21, 
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The  patient  was  a  girl,  aet.  2  years,  with  a  good  family  history; 
and  she  had  been  in  good  health  up  to  the  age  of  18  months  when  she 
had  measles.  Six  weeks  later  a  spot  appeared  on  the  dorsum  of  the  right 
foot  followed  by  others  of  the  same  character  on  the  upper  eyelids,  thighs 
and  trunk.  These  had  become  more  abundant  during  the  last  month.  The 
spots  and  patches  varied  from  a  hempseed  to  half  an  inch  in  diameter, 
the  patches  were  formed  by  rings  of  small  hard  nodules,  and  there  were 
small  irregular  clusters  of  similar  nodules.  The  colour  was  red,  the  surface 
smooth,  and  the  nodules  felt  as  if  they  went  deep  into  the  cutis.  The 
patches  continued  to  form  for  months,  each  patch  beginning  as  a  small  spot, 
and  gradually  spread  at  the  edges ;  none  had  disappeared,  but  three  months 
later,  June  14th.  1893,  when  she  was  again  seen,  the  patches  had  almost 
disappeared,  and  the  child  seemed  to  be  in  perfect  health. 

The  peculiarities  in  this  case  were :  — 

The  development  of  the  disease  soon  after  measles ;  the  peripheral 
extension  of  the  patches  with  the  border  composed  of  distinct  firm  no- 
dules; the  patches  remaining  almost  unchanged  for  so  long  (10  months 
on  the  foot). 

Finally  there  are  the  cases  included  under  the  name  Urticaria  Pig- 
mentosa. 

Pigmentation  persisting  on  the  site  of  wheals  may  be  seen  at  all 
ages  occasionally,  but  the  Urticaria  Pigmentosa  of  infancy  has  on  other 
grounds  a  claim  for  separate  recognition. 

There  are  three  classes  of  cases:  — 

The  macular,  the  nodular,  and  the  mixed. 

In  the  macular  type  there  is  little  of  anything "  more  than  deep  and 
persistent  pigmentation  left  when  the  wheal  subsides,  but  ordinary  ^vheals 
come  out  from  time  to  time,  and  factitious  Urticaria  is  usually  present, 
while  the  disease  generally  begins  almost,  or  even  quite,  from  birth. 
This  was  the  form  which  Dr.  Sangster  described  and  to  which  he  gave 
the  name  which  has  been  generally  adopted,  but  while  it  is  appropriate 
enough  for  this  type  of  case,  it  is  rather  misleading  for  the  other  forms. 

Urticarm  pigmentosa.  —  Alfred  Kirk  aet.  18  months,  came  to  Uni- 
versity College  Hospital  on  June  29th.  1887. 

When  he  was  washed  directly  after  birth,  red  patches  were  noticed, 
and  a  day  or  two  afterwards  they  came  up  into  white  bumps;  there  were 
no  yellow  stains.  Red  patches  with  or  without  the  white  bumps  on  them 
<5ame  out  every  day,  and  were  more  abundant  the  last  8  or  9  months, 
since  he  began  to  cut  his  teeth  at  11  months;  when  first  seen  he  had  8  incisors 
and  4  molars. 

The  white  bumps  came  out  only  occasionally,  once  or  twice  a  week, 
in  clusters  here  and  there,  perhaps  four  or  five  clusters,  mostly  on  the  legs 
and  arms.  He  did  not  appear  to  have  rubbed  himself,  the  mother  never 
noticed  him  doing  so,  but  was  at  times  very  irritable,  w^aking  up  at  night 
and  screaming  and  beating  himself  frequently.  There  were  no  marks  of 
scratching,  and  he  never  had  any  bladders  form. 

The  child  was  fairly  well  nourished,  but  flabby,  could  only  just  walk 
from  chair  to  chair,  was  slightly  ricketty,  and  joints  slightly  enlarged. 
The  whole  of  the  face  and  scalp  was  tliickly  covered  with  yellowish  stains 
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not  raised  above  the  surface,  the  acalp  milch  less  than  the  face.  The  iieck, 
trunk  and  limbs,  in  fact  every  part  of  the  body,  more  or  less  was  thickly 
covered  with  dirty  yellowish  stains  of  an  umber  tint,  some  more  yellow 
and  others  slightly  reddish;  thef  were  nearly  all  on  the  level  of  the  skin 
but  siome  very  faintly  raised  and  perceptible  to  the  touch  rather  than  to 
the  sight,  those  on  the  lower  limbs  being  the  most  raised. 

The  stains  were  more  abundant  on  the  back,  than  on  the  front  and 
on  the  side^  of  the  neck  and  face.  All  the  vaccination  marks  were  bordered 
by  the  yellow  staininji^,  and  sli^Thtly  raised.  The  stains  were  from  an  eighth 
to  a  quarter  of  an  inch  in  size.  Factitious  Urticaria  could  be  slightly  excited  ; 
the  stains  grew  paler  under  pressure,  but  did  not  disappear.  There  wen* 
traces  of  the  spots  on  the  soles  and  palms, but  they  were  reddish  rather  than 
yellow.  The  bowels  were  never  in  a  healthy  condition,  the  motions  fre- 
quently slimy,  and  generally  very  offensive,  varyini.^  in  colour. 

From  June  1887  vmtil  the  present  time  —  March  1894  —  he  has 
continued  attending  the  hospital  —  liis  condition  varying,  but  on  the  whole 
inipro\ing,  so  that  fresh  lesions  came  out  more  sparsely,  and  at  longer 
intervals,  and  the  pigmeotation  faded  somewhat  over  the  greater  part  of  the 
body,  and  as  a  whole  was  of  a  pale  sepia  tint.  The  exacerbations  cor- 
responded with  disordered  bowels. 

With  alkalies  and  intestinal  disinfectants  such  as  Sulphocarbolate  of 
soda,  Naphtalin,  Naphtol,  and  Salol,  temporary  improvement  could  be  ef- 
fected, but  there  was  reason  to  believe  that  a  too  indulgent  mother  frustrated 
my  efforts  by  givinff  him  improper  food. 

The  nodular  type  was  the  form  first  described  by  Tilbury  Pox  as 
Xanthelasmoidea  and  the  most  extreme  instances  are  so  much  like  Xan- 
thoma that  even  to  this  day;  cases  of  this  disease  are  described  in  the 
journals  as  cases  of  Xanthoma  in  children. 

I  relate  cases  which  have  been  under  my  own  care,  and  show  yon 
the  drawings  of  a  case  of  l>r.  Barr  of  Leeds  which  is  the  most  extreme 
instance  tliat  I  know  of  permanent  yellow  lesions. 

This  very  case  was  reported  first  as  a  Xanthoma,  but  when  he  wa.*? 
kind  enough  to  show  it  to  me  I  recognized  its  urticarial  character.  There 
was  a  history  of  the  disease  dating  from  infancy,  of  the  development  of 
wheals  from  time  to  time  and  factitious  urticaria  was  still  to  be  excited. 

Urikana  piffmentosa  nodnlata,  —  Arthus  iSmith,  aet.  1  year,  was 
admitted  into  the  East  London  Hospital  for  children  on  June  21st.  18H6. 
He  was  quite  healthy  at  birth,  and  as  far  as  the  general  bealth  was  con- 
cerned, continued  so  daring  the  first  8  months  of  life,  but  soon  after  being 
weaned  lie  had  conTulsions.  The  eniption  first  appeared,  when  the  child  was 
five  weeks  old,  on  the  8caJp»  between  the  shoulders,  and  other  parts  of 
the  back,  and  by  the  tinie  he  was  two  months  old  it  had  become  general, 
and  has  remained  ao  ever  since. 

Fresh  spots  have  continued  to  appear  from  time  to  time,  but  non^  hare 
gone  away,  or  even  decreased  in  size. 

Each  lesion  begins  as  a  red  patch  with  white  central  papule  or  reticle 
some  of  wliich  luirst,  and  discharge  a  clear  fluid;  the  redness  soon  fades, 
and  u  nodule  remains  permanently.  They  itch  a  great  deal  nnd  rmrVf*  tJie 
child  irritable. 
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On  admission,  the  child  was  fairly  nourished,  and  with  the  exception 
of  the  eruption  looked  healthy.  The  spots  were  abundantly  and  irregularly 
scattered  over  the  scalp,  especially  on  the  vertex,  more  sparsely  over  the 
forehead,  and  showed  a  slight  tendency  to  group  on  the  temples.  There 
were  a  few  on  the  sides  of  the  face,  btt  the  centre  was  free.  They  were 
thickly  set  on  the  nape,  but  there  were  only  a  few  on  the  sides  and  front 
of  the  neck. 

The  centre  of  the  chest  was  clear,  but  there  were  about  a  dozen 
lesions  in  the  neighbourhood  of  each  nipple. 

There  were  about  a  score  irregularly  scattered  about  the  abdomen, 
about  half  a  dozen  in  the  axillary  regions,  while  in  botli  groins  they  were 
crowded  together,  and  partially  coalesced. 

There  were  a  few  on  the  pubes,  and  root  of  the  penis.  The  prepuce 
only  covered  the  anterior  surface  of  the  penis,  and  there  was  a  scar  under- 
neath. Lesions  extended  sparsely  all  down  the  thighs  and  legs,  and  on  the 
dorsum  of  the  foot.  There  were  also  some  on  the  right  sole  and  traces 
of  them  on  the  left.  There  were  rather  more  lesions  on  the  back  than  on 
the  front  of  the  thighs,  and  there  were  a  few  -about  the  anus,  the  nearest 
being  about  half  an  inch  from  it. 

On  the  upper  limbs  there  were  about  half  a  dozen  on  the  inner  side  of 
the  left,  and  on  the  outer  side  of  the  right  arm.  Rather  more  on  the 
forearms  on  both  surfaces  of  the  left,  but  chiefly  on  the  external  surface 
of  the  right.  There  were  a  few  on  the  back  of  each  hand,  and  one  on 
each  palm. 

On  the  back,  they  were  abundant,  and  rather  closely  set  ih  the  inter- 
scapular region,  but  below  that  were  sparse,  not  more  than  about  a  couple 
of  dozen,  and  the  centre  of  the  back  was  clear. 

There  were  some  on  the  back  of  each  auricle,  but  none  on  the  front. 
The  lesions  varied  in  size  from  a  hemp-seed  to  a  small  bean,  and  were  round 
or  oval  in  outline,  convex  with  a  smooth  surface,  with  a  colour  varying  from 
a  pale  buflf,  to  a  deep  brown  or  yellow.  They  paled  slightly  on  pressure,  and 
were  alvrays  most  deeply  pigmented  at  the  periphery,  the  apex  being  often 
of  a  pale  yellowish  or  reddish  tint.  The  eruption  evidently  itched  consider- 
ably, and  some  of  the  lesions  were  slightly  scabbed  from  scratching. 

There  were  no  wheals  of  the  ordinary  kind,  nor  could  factitious  urticaria 
be.  produced. 

There  were  slight  signs  of  rickets  in  the  form  of  tumid  belly,  thickening 
of  radial  and  ankle  joints,  and  beaded  ribs.  The  liver  could  be  felt  just  below 
the  ribs,  and  the  spleen  was  not  enlarged. 

The  heart  and  breath  sounds  were  normal. 

The  child  was  kept  in  for  three  weeks,  but  there  was  no  fresh  devel- 
opment of  any  kind,  so  he  was  discharged  and  has  not  been  seen  since. 

Urticaria  pigmentosa  nodulata.  —  Amos  C,  aet.  8  years,  was  sent  to 
me  on  July  29th  1893  for  diagnosis,  from  the  North  East  Hospital  for  children, 
by  my  friend  Mr.  Pollard.  The  eruption  had  been  present  4  months;  the  mother 
gave  the  following  history.  The  child  had  chicken-pox  three  years  previously, 
this  left  a  slight  rash  of  red  spots  behind  it  which  did  not  itch.  Three  or 
four  months  before  I  saw  him,  another  form  of  eniption  appeared,  viz.  red 
hemp-seed  sized  pimples  which  did  not  itch.  The  rash  under  discussion 
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followed  upon  this.  Wken  I  saw  the  child  there  were,  on  the  chest,  numerous 
pale  yellow  flattened  nodules  in  the  skin  very  like  those  of  Xanthoma.  They 
varied  in  size  from  a  large  hemp-seed  to  a  split  pea.  In  the  right  supra- 
clavicular fossa  there  was  an  irregularly  out-lined  patch  five  eigths  by  a 
quarter  of  an  inch,  and  there  were  numerous  smaller  papules  on  the  opposite 
shoulder.  On  the  abdomen  were  numerous  less  developed  nodules  rather 
redder  in  colour,  but  just  to  the  right  of  the  ensiform  cartilage  was  a 
yellow  one  about  half  a  square  inch  in  area.  On  the  back  were  nume- 
rous similar  lesions,  somewhat  less  developed  than  those  on  the  chest, 
extending  from  the  nucha  to  the  lumbar  region,  limited  laterally  to 
about  two  inches  on  each  side  of  the  spine.  The  mother  had  never  seen 
any  on  the  legs  or  arms,  and  they  are  now  entirely  free,  but  Urticaria 
factitia  can  be  excited  upon  them,  but  to  a  much  less  degree  than  upon 
the  trunk,  and  here  not  only  on  the  free  skin,  but  the  old  papules  wMch 
were  in  the  line  of  scratching,  became  urticarial  in  appearance. 
Neither  the  old  or  the  new  developed  nodules  itched  at  all. 
The  boy  was  said  to  be  in  good  health,  but  looked  delicate,  and  was 
thinner  than  he  used  to  be. 

This  case  is  note-worthy  as  there  is,  I  believe,  no  other  case  on  record 
in  which  the  disease  has  commenced  so  late,  the  oldest  hitherto  known  being 
Stellwagon's  which  began  at  18  months  old,  nearly  all  the  rest  Jiaving  begun 
below  the  age  of  three  months,  and  in  my  first  case  the  rash  was  noticed 
at  birth. 

Discussione 

Prof.  A.  Neisser  (Breslau):  glaubt,  dass  die  sogenannte  Urticaria 
pigmentosa  mit  dor  eigentlichen  Urticaria  garnichts  zu  thun  hat. 

Letztere  ist  eine  vasodilatatorische  Neurose  mit  Hypersecretion  von 
Lymplie,  vergleichbar  den  Ersclieinungen,  welche  man  als  Hyperaemie  and 
Schwellung  nach  Reizung  des  Xerv.  lingual,  beobachten  kann.  Die  Drticaria 
pigmentosa  ist  ein  Neoplasma  eigner  Art  mit  auffallendeu  Urt.-Symptomen, 
aber  die  Urticaria  ist  nicht  die  Ursache. 

Ob  dieses  Neoplasma  in  den  Fallen  Crockers  den  Formen  des  Xan- 
tlioms  entspricht,  und  daher  der  Name  Xanthelasmoidea  richtig,  bedarf 
weiterer  Untersuchung. 

Prof.  H.  Hallopeau  (Paris):  J'ai  fait  coniiaitre  recemment  deux 
formes,  non  encore  d(?erites,  d'urticiiire  persistante. 

L'une  d'elles  pent  etre  appelee  UcMno'ide.  EUe  est  caracterisee  par 
la  production  de  papules  tres  analogues  5.  cellos  du  lichen  obtusus;  elles 
sont  confliientes  et  occupent  la  plus  grande  partie  de  la  surface  du  corps : 
elites  durent  pendant  plusieurs  mois;  frequemnient,  soit  spontanement,  surtout 
la  nuit,  soit  sous  Tinfluence  d'excitations  menmiques,  ellos  augraentent  pas- 
sagorenient  de  volume  et  me'ritent  alors  la  qualification  d'urticiiire  tubereuse. 

Nous  avons  nomme  oedemateuse  persistante  une  autre  forme  d'urticaire ; 
chez  la  malade  d'apres  laquelle  nous  Tavons  docrite,  elle  occupait  dopuis 
deux  ans  la  plus  grande  partie  de  la  surface  du  corps,  en  predominant  Ji 
la  face;  elle  presentait  Taspect  d'oedeme  chronique:  fre(iueniment  les  saillies 
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augmentaient  considdrablement  de  volume  et  s'accompagnaient  de  cuisson 
intense. 

Je  rappellerai  enfin  que  j'ai  signale'  dans  Turticaire  pigraentee  le  de- 
veloppement  de  cicatrices  sans  ulcerations  pr^alables. 


Terza  Seduta. 
31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidenti:  Prof.  Lang  (Vienna),  assistito  dalprof.  Campana  (Roma), 
dalle  9  alle  11;  prof.  Schwimmer  (Budapest),  assistito  dal  Prof.  Majocchi 
{Bologna). 

EELAZIOXE. 
Stato  attuale  della  qidstione  mi  licheni. 

Prof  A.  Nelsser  (Breslau),  Referent: 

MeineHerren!  Als  das  Organisationscoraite  unserer  Section  mir  die 
ehrenvolle  Aufgabe  stellte,  ein  Referat  fiir  unsere  Sitzung  vorzubereiten, 
wfihlte  ich  ohne  Zdgern  als  Thema  die  Lichenfrage. 

Ich  glaubte  mit  demselben  gerade  fur  einen  internationalen  Congress 
eine  gute  Wahl  zu  treffen,  da  es  sicherlicli  sehr  erspriesslich  sein  wurde, 
von  den  Vertretern  der  verschiedenen  Schulen  und  Nationen  den  Austauscli 
ihrer,  wie  bekannt,  so  vielfach  diflferirenden  Anschauungen  horen  zu  k5nnen. 

Heute,  im  Anblick  meiner  XIV  Thesen,  furchte  ich,  dass  die  Aufgabe, 
vor  die  ich  mich  und  auch  Sie  gestellt  habe,  eine  gar  zu  grosse  und  um- 
fangreiche  sein  wird;  es  scheint  mir  kaum  m5glich  in  der  kiirzen  Prist 
einer  Sitzung  die  FuUe  der  iateressanten  allgemeinen  wie  Detailfragen  zu 
erledigen,  die  unser  Thema  «  Die  Lichenfrage  »  ia  sich  birgt. 

Ein  Theil  unserer  Aufgabe  —  der  Lichen  ruber  —  hat  zwar  bercits 
auf  dem  Pariser  Congress  und  seitdem  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
Vortragen  und  Abhandlungen  eine  eingehende  Wiirdigung  erfaliren,  eine 
vollkommene  Uebereinstimmung  aber  ist  noch  immer  nicht  erzielt  worden, 
wenn  auch  fur  raich  als  bleibendes  Resultat,  wie  ich  vorwegnehme,  all 
dieser  Verhandlungen  geblieben  ist  die  Anschauung,  dass  ein  fast  verloren 
gegangenes  Krankheitsbild :  die  Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie's  wieder  als 
morbus  sui  generis  anzuerkennen  sei.  Diesen  Theil  der  Lichenfrage  worden 
wir  daher  hoffentlich  heute  kurz  erledigen  konnen,  wahrend  beim  Lichen 
ruber  selbst  wesentlichere  DifTerenzen  zu  besprecheii  sein  werden. 

Bedeutend  wichtiger  aber  scheint  mir  die  Discussion  derjenigen  Lichen- 
erkrankungen,  welche  \nr  als  die  «  Lichenformen  der  alten  Autoren  »  be- 
zeichnen.  Auch  hier  ist  es  ein  Verdienst  unserer  franzosischen  Collegen,  dieso 
Discussion  angeregt  zu  haben,  und  ich  gebe  gewiss  einem  allgemein  em- 
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pfundenen  Gefuhhler  Trailer  Aiisdrnck^wenn  ichzu  Beginndieser  Bcsprechuug 
des  schmerzlichen  Verlustes  gedenke,  den  die  derniatologisehe  Wissenschaft 
diircli  das  Hinscheiden  unserea  verehrten  CoUegen  iind  Frenuides  Vidal 
erlitten  hat.  — 

Gestatten  Sie  mir  Jedoch,  elie  icli  in  die  Besprecliung  der  in  Ihren 
Handen  befindlichen  Thesen  und  der  Einzelfragen  eingetie,  zwei  allgemeiDe 
Gesicht^pnnkte  kurz  zn  bebandeln. 

Zu  welchem  Zwecke  beschaftigen  ^TJr  nm  eigentlich  so  intensiv  mil 
der  Classifit'irung  und  Nomenclatur  der  einzelnen  Dermatosen?  1st  esnicht 
ganz  gleichgiltig,  oh  der  Eioe  den,  der  Anderc  einen  anderen  Namen  fur  ein 
Krankheitsbild  wShlt,  wenn  man  nur  liber  das  Weseo  der  Kranklieit  sich 
verstandigt  hat? 

Aber  eben  diese  Verstandigung  zwischen  den  einzeben  Antoren,  speciell 
wenn  sie  verschiedenen  Schulen  und  Nationen  angehoren,  ist  durch  die  vei'- 
sc'liiedene  Nomenclatnr  nngeheuer  erachwert;  muss  man  doch  bei  einerganzen 
Anzahl  von  Hautkrankheiten  —  die  «  Lichenformen  >  der  alien  Autoren 
sind  dafur  ein  idassisches  Beispiel  —  immer  eine  Serie  Ton  Naraen  womoglich 
mit  Hinztiffigen  der  Autoren  anfzShlen,  um  verstandlich  zu  machen.  was 
man  selbst  mit  der  Bezeichnnng  irgend  eines  Falles  ira  Sinne  hat.  Also 
sehon  rum  Zwecke  einer  leiehtereo  Verstandigung  habcn  derartigeNomenclatur- 
und  System-Studieii  gewtss  einen  grossen  Werth, 

Femer  aber  ist  der  gewilhlte  Name  meist  ein  kurzer  Ausdrucfc  der 
Auffassung,  welche  der  einzelne  Antor  von  der  betreflenden  Krankheit  hat* 
nnd  daher  bedingt  jeder  SystematlsirnngaTersTicb  eine  Slenge  von  Arbeiteu 
uber  Aetiologie,  iiber  Pathogeneses  iiber  pathologiscli-anatomi^che  und 
physioL>gische  Verhtkltnisae  im  EntstelienundAblauf  jeder  Krankheit,  Studien, 
welche  dem  tieferen  Verstandniss  jeder  einzelnen  Krankheit  aricherlieh  zugute 
kommen. 

Den  wesentliclisten  Zweek  iinserer  Systematisimngsversuche  sehe  ich 
in  den  Vortheilen,  welche  dem  Lehrer^rie  dem  Lernenden  aus  einem  System 
erwaehsen.  Wer  bereits  fiber  vollkommene  Kenntnisse  aller  Kinzelheiten 
jeder  HautkrankKeit  veriugt,  for  den  ist  ein  System  allerdings  ganz  ul^erflua^ig* 
Wie  schwer  iat  es  aber,  oline  ein  soklies,  oder  nmgekelirt  ausgedruckt,  wie 
aehr  erleichtert  ware  unsere  Aufgabe,  Anfilnger  in  die  Dermatologie  ein- 
znfiihren,  wennmannim  Standewfire,  von  vomherein  durch  Zusammenfaasung 
versehiedenartiger  K rankheitshil  der  zn  grossen  Gruppen  einen  orientirenden 
Faden  in  dem  Wirrwar  der  sich  dem  Ange  aufdr&ngenden  Foi'men  zu 
geben?  Von  die^em  didaktischen  Standpuiikte  aus  also  m^chte  ich  glanben, 
dass  so  energisch  wie  mOglich  an  der  Ausarbeitung  eines  guten  Systems 
gearbeitet  werden  miisse. 

Und  me  sol]  dieses  didaktische  System  aufgebant  werden?  Von  den 
Meisten  wird  die  Auffiissung  vertrct^n,  es  miisste  durchaus  ein  einheitlicher 
Gesichtspunkt  nnd  zwar  der  aetiologische,  dem  gesammten  System  der 
Hautkrankheiten  zu  Grunde  gelegt  werden,  nnd  weil  dies  zur  Zeit  unmdglich 
ist  wegen  nnserer  Unkenntniss  der  Aetiologie  bei  so  viclen  Derraatosen,  so 
erkluren  sie  jedeii  Versncb,  ein  System  aufzustellen,  fiir  verfehlt.  Ich  kann 
mich  dieser  Argumentation  nicht  anschliessen.  Ich  stelle  mich  aueh  hier 
vollkonmien  aul  den  Standpunkt:  >vie  machen  wir  es  in  der  Klinik^  wenn 
wir  Dermatologie,  wenn  wir  Diagnosticiren  lehren  und  lernen  woUen? 
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Beginnenwirwirklichsofortund  ohne  jedeUeberlegung  mit  iitiologischen 
Untersuchungen?  Nein,  wir  machen  tins  zuerst  an  die  Beurtheihing  des 
objectiven  Hautbildes.  Wir  beschreiben  die  Hautverftnderungen  mit  alien 
Details  der  Farbe,  Consistenz,  Oberflachenbescliaffenheit,  Form,  Stellung 
der  einzelnen  Gebilde  zu  einander,  wir  suchen  festziistellen,  ob  sie  primar 
der  eventuellen  Krankheitsursache  und  dem  eigentliehen  Krankheitsvorgange 
entstammen  oder  ob  secundare  und  nur  indirect  wirkende  Momente  einzelne 
Veranderungen  auf  der  Haut  hervoi*gebracht  haben.  Wir  betrachten  die 
Localisation  und  versuchen  dieselbe  aus  innerlichen  oder  ausserlichen  Momenten 
zu  erklaren.  Stets  also  ist  es  das  Bild  der  objectiven  Hautveranderungeii, 
welches  den  Ansgangspunkt  unserer  Betrachtungen  gibt. 

Aus  den  beobachteten  Symptomen  und  ihrem  Ablauf  suchen  wirdann 
einen  Ruckschluss  auf  den  pathologischen  Vorgang  und  wom5glich  auf  die 
Genese  desselben  zu  ziehen  und  wir  bemuhen  uns  mit  Zuhilfenalime  aller 
m5glichen  feineren  Methoden :  histologischer,  bakteriologischer,  experimen- 
teller,  chemischer  etc.  die  Ursache  direct  nachzuweisen. 

Gelingt  es  diese  atiologische  Basis  zu  finden,  so  wird  nicht  nur  das 
Verstandniss  der  ganzen  Krankheit  mit  einem  Schlage  erschlossen,  —  und 
daher  wird  alle  wissonschaftliche  Porschung  das  Aufsuchen  der  Aetiologie 
in  erster  Reihe  zur  Aufgabe  haben  —  wir  verwenden  die  Peststellung  der 
Aetiologie  auch  fur  die  Diagnose  bei  denjenigen  Krankheit^n,  z.  B.  Gonorrhoe, 
bei  denen  wir  durch  klinische  Erfahrung  gelernt  haben,  dass  die  Gono- 
coccenuntersuchung  der  einfachste,  bequemste  und  sicherste  Weg  zur  Dia- 
gnose ist. 

Bei  anderen  Krankheitenaber,z.  B.  Scabies,  Mycosis  tonsurans  verzichten 
wir,  obgleich  wir  deren  Aetiologie  aufs  Genaueste  kennen,  je  geschulter 
wir  in  der  Diagnostik  werden,entwedei-ganzaufdieatiologische  Untersuchung, 
b^nugen  uns  mit  der  Beurtheihmg  der  cutanen  Aflfectionen  oder  wir  maclien 
mit  dem  Nachweis  der  Milben,  der  Pilze,  nur  die  Probe  aufs  Exempel. 
Jedenfalls  bleibt  die  haut-klinische  Beurtheilung  das  Wesentliche  und  Leitende 
in  der  Dntersnchung  wie  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  und  darum 
glanbe  ich,  muss  ein  didaktisch-praktischen  Zwecken  dienendes  System  von 
den  klinischen  Hautsymptomen  ausgehen.  Dass  ich  dabei  nicht  an  das  alte 
Willan'sche  EfHorescenzensystem  denke,  brauche  ich  wohl  nicht  besonders 
zu  betonen.  Selbstverstandlich  werden  wir  uberall  der  Kenntniss  der 
Entwicklungsstadien  der  Efflorescenzen,  der  Art  der  Verbreitung  und  des 
Wachsthums  u.  s.  w.  Rechnung  tragen. 

In  anderen  Fallen  werden  wir  den  Schwerpunkt  der  Betrachtung  legen 
auf  den  pathologischen  Vorgang:  Entzundung,  vasomotorische  Vorgange 
u.  8.  w.,  welcher  einzelne  EfHorescenzen  oder  diffusere  Alterationen  bildet 
oder  sie  charakteristisch  auszeichnet. 

Kurz,  verschiedene  Gesichtspunkte  werden  es  sein,  welche  bei  den 
einzelnen  Gruppen  der  Hautkrankheiten  fur  Classificirung  und  Zusammen- 
fassung  massgebend  sein  werden,  wenn  auch  darunter  der  principielle 
Gesichtspunkt :  ein  einheitliches  System  aufzustellen,  verloren  geht. 

Der  Mitbetheiligung  des  Gesammtorganismus  wird  dafbei  natiirlich  eine 
grosse  Bedeutung  zukommen.  Es  fragt  sich  nur,  wie  weite  es  uns  gelingt, 
diesen  Zusammenhang  zu  beweisen.  Wo  wir  die  Dermatose  nur  als  ein 
coordinirtes  Glied  in  einer  Reihe  von  mannigfachen  Organleiden  erkennen 
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(z.  B.  beimScharlach),  werdenmr  die allgemeine  Infection  in  den  Vordergrund 
der  Betrachtung  stellen.  Wo  wir  die  directe  AbMngigkeit  der  cutanen 
Manifestationen  von  anderen  primaren  localen  Aflfectionen  z.  B.  der  Nerven 
(Zoster)  Oder  primaren  Constitntionserkrankungen  (Purpura-Gruppe)  nach- 
weisen,  werden  wir  diesen  Gesichtspunkten  direct  Rechnimg  tragen. 

Es  ware  aber  ubertrieben,  nnd  ich  m5chte  sagen,  fur  die  weitere 
Entwicklung  der  Dermatologie  schadlich,  woUten  wir  beispielsweise  beim 
Eczem,  bei  der  Akna  nns  bei  einer  ahnlichen  AuflFassung  beruhigen. 

Wir  wissen  so  gutwie  nichts  voneinem  directen  Znsammenhang  dieser 
Hautaffection  mit  Allgemein-Erkrankungen.  Wir  haben  nur  eine  allgemeine 
vage  Vorstellung  davon,  dass  Ernahrungs-,  Circulations-,  Innervations- 
Anomalien  bald  disponirend,  bald  verscharfend,  bald  Heilung  verz5gemd 
initwirken,  wobei  wir  sehr  oft  nicht  einmal  inoi  einzelnen  Palle  wissen,  was 
Ursache  und  was  Wirkung  ist. 

So  wenig  wir  also  den  Zusammenhang  von  cutanen  Erkrankungen  mit 
allgemeinen  KOrperzustanden  vemachlassigen  durfen,  so  wenig  durfen  wir 
bei  Hautkrankhejten  die  Bedeutung  der  cutanen  Erkrankungsform  unter- 
schatzen.  Dieseist  und  bleibt  der  Ausgangspunkt  fiir  unsere  wissenschaftUche 
und  praktisch-diagnostische  Arbeit. 

Ich  habe  diesera  Gesichtspunkt :  das  cutane  Krankheitsbild  in  erster 
Reihe  alien  Classificirungsversuchen  zu  Grande  zu  legen,  vor  unserer  heutigen 
Discussion  uniso  nachdriicklicher  betonen  wollen,  als  gerade  in  diesem 
dermatologischen  Capitel  in  den  letzten  Jahren  von  unseren  franzOsischen 
Collegen  Brocq,  Jacquet,  Hallopeau  u.  s.  w.  ein  anderer  Weg  eingeschlagen 
wurde.  Sie  wollten  nicht  nur  fur  die  ganze  Lichengruppe,  sondern  fur  alle 
pruriginosen  Affectionen  und  fur  einen  Theil  der  von  uns  als  Eczeme 
bezeichneten  Dermatosen  die  nervOsen  Erscheinungen  als  primar  und 
aussclilaj^^febend  fiir  Classiftcirung  und  Nomenclatur  und  damit  fur  die 
wissenscliaftlicho  Auffassung  hinstellen. 

Jacquet  speciell  war  es,  der  immer  von  Neuem  den  Satz  aufst^llte: 
«  Ce  n'(?st  Teruption  qui  est  prurigineuse,  c'est  le  prurit,  qui  est  eruptif. 
L'l  hixirarchie  des  sym[»t6me3  doit  etre  renvorse'e.  >  Und  Hallopeau  sagt  gar: 
«  L'aspect  des  elements  eruptifs  n'a  qu'inie  importance  secondaire.  > 

Audi  Brocq  vertrat  —  freilich  st^^ts  reservirter  und  vorsichtiger  — 
eine  Zeit  lang  diese  Anschauungen,  in  der  letzton  Zeit  hat  er  jedoch  in 
energisclier  Weise  betont,  wie  verkelirt  es  sei  fiber  den  fur  die  Beurtheilung 
einer  Ivrankhoit  gewLss  wichtigeti  allgemeinen  und  constitutionellen  Erschei- 
nungen diLS  typisclie  BiM  der  Hauterkrankungsformon  zu  vemachlassigen. 

«  Die  lesion  eruptive  ist  oin  Klement  von  erster  Ik^deutun^  in  der 
Constitution  der  Dermatosen:  ohne  dasselbe  verlieren  wir  uns  in  ein  Chaos, 
welches  ebenso  traurig  ware,  wie  das.  wenn  man  sich  einzig  und  allein  an 
(He  Ilautetllorescenz  halten  woUte.  »  So  niiliert  er  sich  wieder  meinem  und 
damit  de:a  alten  Hebra'sehen  GrundgeJanken :  Fiir  die  Beurtheilunjf  einer 
Hautkr.inklieit  kommt  in  erster  Keihe  in  Betracht  das  objective  Bild  der 
irautv.'raiitlorungen.  Damit  acceptiren  wir  freilich  ganz  und  gar  nicht  alle 
Ein/olh  *ito:i  des  Hebra'schen  Systems.  Denn  die  Verwerthung  aller  neueren 
a<iol.):,^isch  ':i,  histoloi(isi:hon,  allg«Mnein-patholo;:^ischen  Ertahrungen  uber  die 
Kntstehun:^  uu-l  BL'scliaftenheit  so  vieler  cutaner  Procossohedingt  naturgemass 
vi.^le,  und  zum  Theil  einschneidende  Moditicationen. 
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These  I.  Der  Name  Lichen  ist  einzig  und  allein  fiir  die  als  Lichen 
ruber  benannte  Hantkrankheit  beizubehalten. 

Meine  erste  These  setzt  sich  in  Widerspruch  mit  der  von  Hebra-Kaposi 
anfgestellten  Nomenclatur.  Vonihnenfinden  wir  als  Lichen  bezeichn^t  sowohl 
den  Lichen  scrophulosorum  wie  den  Lichen  ruber,  wahrend  wir  nur  den 
Lichen  niber  so  benannt  wissen  woUen;  und  doch  glaube  ich  ganz  und  gar 
gerade  im  Sinne  der  Kaposi'schen  Definition  des  Lichen  zu  handeln.  Denn 
auch  wir  woUen  wie  Hebra  und  Kaposi  als  Lichen  nur  jene  Krankheitsform 
bezeichnen,  «  bei  der  Kndtehen  gebildet  werden,  die  in  typischer  Weise 
bestehen  und  im  ganzen  chronischen  Verlauf  keine  weitere  Umwandlung  zu 
Efflorescenzen  hOheren  Grades  d.  i.  Blaschen  oder  Pusteln  erfahren,  sondem 
als  solche  sich  wieder  involviren.  »  Wenn  aber  in  der  That  erreiclit  werden 
soil  was  Kaposi  und  wir  AUe  als  ein  ganz  besonders  hervorragendes  Verdienst 
Hebra's  feiem,  nicht  nur  die  physikalischen  Erscheinungen  zu  benennen^ 
sondem  einen  KrankheitsbegrifF  zu  schaffen,so  ist  die  Hebra'sche  Zusamnien- 
fassung  des  Lichen  scrophulosorum  und  Lichen  ruber  sicherlich  zu  weitge- 
hend.  Denn  diese  beiden  Knotchenerkrankungen  habennur  die  physikalischen 
Erscheinungsformengemeinsam.  Ich  schlage  demgemiiss  vor—  nnd  ich  befinde 
mich  in  dieser  Beziehung  in  Uebereinstimmung  mit  v.  Diihring  —  die  Bezeich- 
nnng  Lichen  nur  fur  die  als  Lichen  ruber  bezeichneten  Hautkrankheiten  zu 
verwenden  und  fur  Lichen  scrophulosorum  einen  anderen  Namen  aufzustellen. 

Selbstverstandlich  lUUt  damit  auch  die  von  Vidal  vertretene  Anschauung, 
den  Namen  Lichen  wieder  einzufuhren  fur  eine  Anzahl  papul5ser  Erschei- 
nungsformen,  die  die  Wiener  Schule  mit  Recht  schon  von  der  Lichengruppe 
getrennt  und  anderen  Krankheiten  zugezahlt  hatte.  Ich  sage  mit  Recht, 
denn  die  Yidarschen  LichenefWorescenzen  sind  nicht  im  ganzen  Verlauf 
KnOtchen,  sondem  erleiden  sclion  im  normalen  Verlauf  eine  Umwandlung 
in  andere  EfWorescenzenformen.  Auch  halt^  ich,  wie  ich  spater  darlegen 
werde,  einen  Theil  der  Lichenformen  Vidal's  nur  fur  ein  Vorstadium  ecze- 
matOser  Krankheitsformen. 

Vom  Standpunkt  der  rein  physikalischen  Efflorescenzenbeschreibung 
wurde  auch  der  Namen  Lichen  syphiliticus  und  Lichen  pilaris,  eventuell 
auch  Lichen  urticatus  gerechtfertigt  erscheinen.  Da  wir  aber  so  weit  als 
mOglich  fur  die  Nomenclatur  und  eine  sich  daran  anschliessende  Systemati- 
sining  das  Wesen  der  Krankheit,  die  Aetiologie  oder  den  pathologisch- 
anatoraischen  oder  pathologisch-physiologischen  Process  zu  Grunde  legen, 
so  ergibt  sich  wohl  ohne  Widerspruch  die  in  den  Thesen  V,  VII  und  VI II 
(siehe  spftter)  aufgestellte  Bezeichnung.  — 

Eine  eingehendere  Besprechung  erfordem  die  Thesen  II  und  III,  weldie 
sich  mit  dem  Lichen  ruber  und  der  Pityriasis  rubra  pilaris  bescliilftigen. 

oie  lauten:  II.  Der  Lichen  ruber  tritt  in  zwei  Hauptformen  auf, 
welche  als  Lichen  (rub.)  planus  (Wilson)  und  Lichen  (mber)  acuminatiis 
zu  bezeichnen  sind, 

AUe  ubrigen  unter  anderen  Namen  beschriebenen  Eruptionsformen 
sind  Modificationen  eines  dieser  Haupttypen. 

Ill,  Die  Pityriasis  rubra  (Devergie-Besnier)  ist  ein  morbus  sui  generis 
und  eine  Fo/m  der  Keratonosen,  d.  h.  der  essentiellen  Verhornungs-anomalien 
einhergehenden  (erworbenen)  Krankheiten, 
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I  eljer  die  Anifassung  cles  Lichen  planus  Wilson  sive  Lichen  ruber 
planus  bestehen  wohl  keine  wesentliehen  Dlft'erenzen,  Diese  Krankheitsform 
gebOrt  '/u  den  besteharakterisirten  Haiitkraakheiten,  die  wir  uberhaupt 
kennen.  Bie  Zahl  der  typincheii  Falle  ist  so  gross,  das  klinische  Bild  so 
gut  fixirt,  dass  eiuzelue  seltene  Entwicklungs-  und  Verlaufsformen  —  neben 
denen  iibrigens  fast  stets  die  typischen  EtHorescenzen  vorhanden  sind 
also  die  annular-serpiginC^sen,  pemphigoiden,  keratoideiit  verrucosen  atrophi 
sirenden  Lichen  for  men  wohl  allseitig  nur  als  atypische,  fur  die  Gesamml 
beurtheilung  nebensilchliehe  Abarten  der  Wilson'sehen  Krankheit  angi 
^ehen  werden. 

Ebensowenig  vermag  ich  in  der  bald  mehr  localisirten,   bald  mel 
universellen  Localisation  oder  in  der  versebiedenen  Schnelligkeit  der  Era    _ 
tion  wichtige,  zur  Bilduiig   von    Unterarten    Anlass   gebende  DitferenzeB' 
zu  sehen. 

Daneben  freilich  gibt  es  F&lle,  die  vor  der  Hand  kaum  zu  rubriciren 
sind  und  deren  Zutheilung  zum  Lichen  ruber  fraglieh  ist,  wenn  auch,  sowohl 
der  typische  BegrifT  <  Lichen  »  wie  c  ruber  » im  Kninkheitsbilde  vorhanden 
ist.  So  zeige  ich  hier  dio  Abbildungeines  Falles,  den  ich  voriges  Jahr  auf 
der  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte '),  ein  Fall  wesentlich  ausge- 
zeiehnet  dureh  dieeinerLicheiJoidenerriptioii  nachfolgenden  Pigmentverluste. 
Die  eigentliche  Eruption  war  zwar  kein  WiIson*8cher  Lichen  planum,  a 
doch  ein  <  Lichen  ruber,  >  da  m  alien  Zeiten  der  Krkrankung  nur  Knotchi 
ohne  weitere  Umwandlung  zu  ElHorescenzen  bfdieren  Grades  existirt^en.  In 
der  liitenitur  babe  ich  lur  eine  ahnliche  Beobachtung  von  Hallopeaii  ge- 
funJcn  (Annalesde  Derrnatologie.  1891, pag.  1008)»  doch  bin ichnicht  sicher, 
ob  sein  Fall  mit  dem  meinigen  identisdi  ist*). 

Sodnnn  babe  ich  in  den  letzten  Monaten  2  Falle  gesehen^  die  ich  ifl 
keiner  systematisirten  Krankheit  imterbringen  kann,  Falle^die  eine  Mischunj 
von  «  Lichen  y-Elflorescenzen  und  «  Psoriasis -"^  A bschuppung  und  Farb 
aufvviesen.  Den  einen  Fall  verdanke  ich  der  Demonstration  meines  Fieunde^ 
Jadassohn,   Der  andere   kam   erst  wenige  Tage  vor  meiner  Abreise   vMr 
An&iahtne  in  die  Klinik, 

Sehr  erschwert  wird  in  solchen  unklaren  und  ira  Vorlauf  nocb  mclit 
biszii  Ende  ver to Igten  Fallen,  speeiellda,  wnessiebum  Fliichenerkrankungen 
bandeU,  die  Erkenntniss  durch  die  Erscheinungsformen,  welcbe  Besnicr- 
Brocq  als  Liehenitication  bezeichnen,  d.  lu  jene  entziindlich-hyperamischen 
Verdiekungen  der  oberstcn  Hautbindegewebsschichten  mit  vollkommener 
Erhaltung  der  Richtungs- und  Spannungslinien.  Die  Schvrierigkeit  wfichsT 
besonders  dadurch,  dass,  wie  Besnier-Brocq  vielleicht  mit  Kecht  behaupt  i. 
derartige  Lichenificationen  sowohl  primfir  (d.  li.  als  Product  der  Krank'  ' 
selbi^t),  als  auch  secundfir  lals  Produete  des  Kratzens  oder  sonstiger  l r  i 
indirect  durch  die  eigentliclie  Krankheit  bedingter  Einwirkungen)  sich  ein* 
stelleii  kAnnen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  fiihrt  in  alien  diesen  typischeii 
Lichen-  wie  lichenoiden  Pollen  trotz  aller  Detailstudien  nicht  waiter,  Apcli 
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die  Frage,  ob  die  primare  Alteration  im  Epitliel  oder  in  den  im  Bindegewebe 
sitzenden  entzundlidien  Processen  zii  suchen  sei,  ist  nicht  aufgeklart.  Mit 
der  einfaehen  Constatirung  eines  entzundlichen  Processes  ist  um  so  weniger 
etwas  gefbrdert,  je  mehr  wir  qualitativ  differente  Formen  dessen,  was  wir 
als  Entzundung  bezeichnen,  kennen  lernen.  Kaposi  nimmt  zwar  besondere 
emste  nnd  specifische  Erniihrungsstdning,  eine  besondere  Art  der  degene- 
rativen  Metamorphose  des  Entziindungsprocesses,  der  Auswanderang  und 
Proliferation  von  Zellen  der  Cutis  nnd  Epidermis  an.  Ich  muss  aber  ehrlich 
ge»tehen,  dass  ich  von  all  diesen  Befunden  bisher  weder  beim  echten  Lichen 
ruber  noch  bei  verwandten  Kn5tchenformen  etwas  habe  entdecken  kSnnen. 
So  sind  wir  denn  auf  die  klimschen  Erscheinungen  angewiesen.  Unter 
diesen  aber  m5chte  ich  unter  alien  Urastanden  und  mit  allem  Nachdrnck 
das  auf  der  Haut  sich  abspielende  Krankheitsbild  als  das  erste  und  wesent- 
lichste  Glied  hinstellen,  welches  wir  der  Auifassung  und  fur  eine  Systema- 
tisirung  zu  Grunde  legen  mtissen.  Die  Form  der  Hauteruption  ist  in  ei-ster 
Reihe  zu  berucksichtigen.  Von  der  Aetiologie  wlssen  wir  nichtsund  sowenig 
ich  die  grosse  Bedeutung  der  nerv5sen  Symptome  im  klinischen  Complex 
leugnen  will,  so  werden  wir  wolil  weder  Jacquet,  der  von  einer  nevrose 
Wilsonienne  spricht,  noch  Hallopeau  zustimmen,  noch  selbst  der  viel 
vorsichtiger  formulirten  Aeusserung  Brocq's,  der  fiir  die  AulFassung  des 
Lichen  ruber  planus  2  Elemente  aufstellt,  die  zwar  oft  intim  vereinigt  sind, 
die  aber  auch  gefcrennt  sein  konnen : 

1.  einen  fast  immer  stark  ausgebreiteten  Grad  von  nervoser  Erregbarkeit 
und  cut-aner  Neuropathic  und 

2.  die  Hauteruption  selbst. 

Auch  reihte  er  den  Lichen  ruber  als  VIII.  Classe  seinen  Neurodermien 
und  Neurodermitiden  ein. 

Von  anderen  Seiten  hat  man  die  nervose  Xatur  des  Lichen  ruber  durch 
die  Localisation  in  peripheren  Nervengebieten  oder  durch  halbseitiges 
Anftreten  oder  die  allgemeine  neuropathische  Disposition  einzelner  Lielien 
ruber-Kranker  erweisen  wollen.  Dem  gegeniiber  ist  aber  wohl  festzuhalten: 
dass  die  Hauteruption  selbst,  speciell  die  Art  der  Efflorescenz  beim  Lichen 
mber  ganz  unabhangig  ist  sowohl  von  dieser  in  einzelnen  Fallen  vielleicht 
anffallenden  Localisation,  wie  von  irgend  einer  Disposition  und  allgemeinen 
Krankheitsznstanden  der  Patienten.  Irgend  ein  bestimmender  director  oder 
indirecter  Einfluss  all  dieser  Momente  auf  die  Hauterkrankung  kann  nicht 
angenommen  werden,  sie  allein  ist  als  charakteristisches  Merkmal  der  Dia- 
gnose und  Classificirung  zu  Grunde  zu  legen. 

Kurz  bemerken  will  ich,  dass  neben  den  sensiblen  in  einzelnen  Fallen 
auch  vasomotorische  Erscheinungen  zur  Lichen  rnber-Eruption  sicli  gesellen, 
sei  es  dass  typische  Urticaria  zwischen  den  Lichen  niber-Ettiorescenzen 
best^ht,  sei  es  dass  Lichen  ruber-Eiflorescenzen  selbst  eine  Art  von  urti- 
carieller  Schwellung  aufweisen. 

Dem  Lichen  ruber  planus  stellen  wir  gegeniiber  einen  Lichen  ruber 
acuminatus,  wobei  wir  jedoch  betonen,  dass  wir  uns  weder  strict  an  die 
Beschreibung  des  alten  Hebra  noch  viel  weniger  an  die  neuere  Definition 
Kaposi's  der  von  ihm  so  genannten  Falle  anklammern,  denn  es  scheint  ganz 
zweifellos,  dassbeide  Autoren  ganz  verschiedene  —  nur  durch  die  acuminirte 
Form  der  ger5theten  Efflorescenzen  zusammengefiigte  —  Krankheiten  be- 


I 

1 


48 


Dermatologia  e  Sifilografla. 


sehrieben  liiiben,  ron  denen  wir  ffir  pinige  wenige  die  ZiisaTnmengeliCrigkeii 
mit  dera  Lichen  ruber  planus,  fur  die  meisten  andeni  eine  solche  niit  der 
Pitji'iasis  rubra  pilaris  reclaniiren  miissen. 

Die  letzteren  Pitlle  sclieiden  eo  ipso  aus  der  unsjetzt  beschaftigeodeit 
Betracbtung  aus;  denu  meiner  Ueberzeugung  nach  muss  die  Devergie'scha 
Krankheit  als  eine  eigene  gesondertr'  Dermatome  anerkannt  werden.  Ebenso 
iiachdriicklielj  glaube  ich  aber  betonen  zu  mus^en,  dassieseiuH  acumiairt'e 
liebenoide  entzuudliehhyperamische  Dermatose  gibt,  die  als  Lichen  niber- 
Palle  in  eine  Classe  mit  dem  Lichen  ruber  planus  m  vereinigen  sind. 

Die  Zusammengehorigkeit  der  <  planus  >  imd  «  acuminatus  ^-Gruppe  za 
einer  Classe  sehe  ieh : 

1.  In  den  beiden  Porinen  gemeinschaftlichen,  deutlich  entwickelteo 
Entzundiingsprocess  bei  der  Bildiing  der  Etflorescenien ;  quantitativ  und 
qualitativ  beiden  AflFectionen  aualog,  typisch  different  dagegen  von  den 
minimalen,  kainu  angedeuteten  Entzunduiigsvorgfingen  bei  der  Pityriasis 
rubra  pilaris. 

2.  In  den  in  mancben  Fallen  beschriebenen  Vorkoramen  70n  planus 
und  aeuuiinahis-Efflorescenzen  an  demselben  Fall,  Beebachtungen,  die  ich 
hier  rcgistrire,  obne   aber  ein  besonderes  Gesvicht  auf  sie  legen  zu  woUen* 

o.  In  der  Analagie  der  Allgemeinerscheinungen,  welehe  zwar  in  typi- 
schen  Fallen  jeder  Einzelart  graduell  sebr  verschieden  ausgebildet  sind,  sich 
aber  in  schweren  Fallen  der  Flanus-Form  und  in  railderi  Fallen  der  Acuminatus- 
Form  einander  sebr  nahern.  Und  weil  e^  auch  bei  typi.schen  Lichen  pknus- 
Erkrankungen  so  hocbgradig  ausgebildete  nervose  Erscheinungen:  Jucken^ 
Allgemeinen*egtheit,  Sehlaflosigkeit,  Depression,  Frostein  und  HitzegePahU 
allgemeines  Daniederliegen  der  Kftrperkrafte  und  des  Appetite  u.  s.  w.  gibt, 
das.s  diese  Falle  mit  deniselben  Kecht  den  Nameii:  <  neuroticus ^  verdienea^ 
wie  die  unter  deraselben  Namen  von  Unnu  beschriebenen  (von  uns  zum  Acu- 
minatiis  gerechneten)  Beobachttingen,  deyhalb  halte  ieb  die  Bezeichnung' 
«  neuroticus  »  fur  unzweckmfissig,  urn  die  beiden  Fonnen  von  einander  m 
iiuterscheiden. 

4.  In  der  fftr  beideFormen  gleicbmassigen  Wirksamkeit  des  Arsens* 

Total  different  aber  ist  beim  Lichen  planus  einer-,  beim  Lichen  acu* 
minatiis  andererseits  die  HautafTeetion,  in  Acuitat  des  Entstehens,  in  Form 
der  Efflorescenzen,  in  Sehnelligkeit  der  Verbreitung  und  der  Entwicklung 
von  Infiltraten  und  Desquamationen.  Die  von  DiMiring  behauptet^^n  vielea 
Uebergiinge  der  Hauterkrankung.^formen  vom  Lichen  neuroticus  Unna  zum 
universellen  Lichen  (pbtnus)    kann    ich  nicht  zu|ieben,  sotern  ♦•  i 

Diihring's  «  neuroticus  ^-Kranken  um  acuminirte  Licbenfornien  -,  it 

liaben  sollte.  Die  Plaques  bei  Lichen  planus  sind  ebenso  verschieden  von 
den  Plaques  beim  Lichen  acurninatus  wie  das  ein^elne  PlaniisknOtchen  von 
der  einzelnen  Acuminatusefflorescenz. 

Kurz,  ieb  halte  es  fur  richtiger.  die  beiden  Lichenformen  nuch  dem 
objectiven  Bilde  der  Hauier^^cheinungen  gegeniiberzu8tellen  und  zu  benennen 
al8  nach  dera  Grade  der  Allgemeinerscheinungen. 

DesluUb  bleibe  ich  —  ich  mrH'hte  fast  sagen:  trotz  KapoBiH  Stt^lanjtj 
in  dieser  Frage  —  bei  der  Bezeichnung  acurainatus,  weil  sie  genugena 
dem  Budurfnist^,  diese  Liclien  ruber-Fornien  als  eigene  Form  dem  Planuii 
gegenuherzustellen,  entspricht. 
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Gut  ist  der  Name  nicht,  well  Kaposi  sich  immer  noch  daraiif  steift : 
sein  Lichen  ruber  acuminatus  sei  identisch  mit  der  Pityriasis  rubr.  pilar., 
iind  well  durch  die  Identificirung  der  Bezeichnung :  L.  r.  acuminatus  mil- 
der Kaposi'schen  Auffassung  leicht  Conftision  angerichtet  werden  kann. 

Unser  Lichen  ruber  acuminatus  ist  nicht  der  Kaposi'sche,  sondern 
eher  der  echte  Hebra'sche  Lichen  ruber. 

Mag  man  aber  uber  die  Nomenclatur  dieser  acuminirten  Lichenform 
denken,  wie  man  wolle,  daruber  kann  kein  Zweifel  meines  Erachtens  hen-- 
schen,  dass  sie  als  eigene  Krankheitsform  existirt.  Es  geniigt  nicht  zu  sagen: 
<  Kaposi's  Lich.  rub.  acumin.  ist  Devergie-Besnier'sPityriasis  rubra  pilaris  » 
—  das  ist  fur  die  meisten  Falle  sicher  —  sondern  man  muss  auch  zu  dieser 
kleinenseltenenGruppe,  die  nicht  Pityr.  rubr.  pilaris  ist,  Stellung  nehmen.  — 

Auf  die  Pityriasis  rubr.  pilar,  selbst  mOchte  ich  nach  den  zahlreichen 
Mittheilungen  iiber  dieselbe  in  den  letzten  Jahren  nicht  eingehen,  wenn 
ich  auch  glaube,dassineinzelnenPunktenwohldie  Besnier'sche  Beschreibung, 
der  wir  die  Wiedereinfuhrung  der  Devergie'schen  Krankheit  verdanken,mo- 
dificirt  werden  musse.  Speciellkann  ich  nicht  verb ehlen,  dass  ich  einegrosse 
Schwierigkeit  finde  in  der  scharfen  Abtrennung  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
von  der  alten  Wilson'schen  Folliculitis  rubra.  Keratosis  (Hyperkeratosis 
follieul.)  Kaposi's,  Xerodermic  pilaire  erythemateuse  Besnier's,  Keratosis 
pilaris  rubra  Brocq's. 

Getrennt  hat  man  diese  beiden  Dermatosen  eigentlich  nur  auf  Grund 
der  Thatsache,  dass  man  bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris  die  Mitbetheiligurig 
der  Hand-  und  Pusssohle  fur  mehr  oder  weniger  charakteristisch  erklarte, 
wahrend  diese  bei  der  Keratosis  pilaris  vollkommen  fehlen  soUe.  Wenn  ich 
aber  einenPall  sehe,  der  im  4.,  5.  Lebensjahre  beginnende  typische  foUiculare 
erythematdse  Keratosen  aufweist  mit  typischen  zur  Atrophic  fuhrenden 
Efflorescenzen  sowohl  an  den  Augenbrauen  wie  an  sehr  zahlreichen  Follikein 
des  ganzen  K5rpers,  mit  sonst  typischem  Verlauf  und  sonst  typischer  Lo- 
calisation, dabei  aber  ausgebildete  desquamirende  rothe  Verdickungen  der 
Handt^ller  und  Fusssohlen,  wie  soil  ich  da  die  Grenze  zwischen  den  beiden 
Permatosen  ziehen? 

Zu  den  Thesen  IV,  V,  VI,  VII,  VIII  habe  ich  wenig  hinzuzusetzen. 
Uiesen  Thesen  behandeln  racist  mehr  Fragen  der  Nomenclatur  als  der 
ivissenschaftlichen  Auffassung  der  bezeichneten  Hautaflfectionen. 

These  IV.  lautet:  Einzelne  zur  Zeit  als  Psorospermosen  gedoutete  li- 
chenoide  Eruptionen  sind  vorlaufig  noch  den  Keratonosen  zuzurechnen. 

In  der  That  bin  ich  von  der  Psorospermosennatur  der  unter  diesem 
Xamen  beschriebenen  KnotchenaflFectionen  durchaus  nicht  uberzeugt.  Freilich 
linden  sich  eigenartige  Verhomungsprocesse  speciell  bei  der  von  Darier 
beschriebenen  Dermatose,  aber  weder  die  klinische  Beobachtung  gibt  einen 
Anhaltspxmkt  fiir  die  infecti5se  Natur  dieser  Erkrankung,  noch  kann  ich 
mich  der  Deutung  der  mikroskopisch  als  Psorospermien  aufgefassten  Gebilde 
anschliessen.  In  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  noueren  Autoren  glaube 
ich  die  Darier'sche  Krankheit  als  eine  eigenartige  Keratosis  foUicularis 
auffassen  zu  miissen. 

These  V :  Der  Lichen  pilaris  ist  eine  angebome  Hyperkeratose  und 
besser  als  Keratosis  pilaris  zu  bezeichnen. 

XI  CongresiO  Medico,  Vol,  V,  —  Dermatolotjia.  22 
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These  Yi  i^ebaodelt  den  sogenaunten  laehen  scrophuloaonim:  Der  Li- 
chen scrophMlosorura  ist  eine  meist  parafoUiiruirir  sitzende  KndtchenhilduDg, 
deren  tuberculose  Natur  moglieh.  higher  aber  nicht  mit  Sicherheit  naeh* 
gewiesen  ist,  Ich  schlage  vorlaufig  deii  Namen  ^  Scrophiiloderraa  miliare  » 
fi1r  diese  Dermatoae  vor. 

Dvr  Name  Scrophuloderma  prajudicirt  einerseib  iiieht  eo  ipso,  dass 
die  Hantaffection  selbst  tuberculoser  Natur  ist,  kennzeichDet  andrerseits 
den  nahen  Zusammenhanf,' des  Hautleidens  mit  demjenigeQ  Zu«5tand,  welchen 
wir  als  *Scrophiilose  zu  bezeichoen  gewohnt  amd. 

Yor  der  Elnfvihrung  des  Wortes  «  tubercalos,  >  sei  es  im  Hauptwort 
(Tuberkuloderma  oder  Tuberkiilosis  cutis),  sei  es  im  Adjectivum,  glaabe 
ich  Abstand  iiehmen  2U  mus^en,  weil  der  absolut  sichere  Beweis  von  der 
tuberculusen  Natur  dieses  Hautleidens  noch  nicht  gefuhrt  ist*  Alle  Inoeu- 
latioDSversuche,  auch  uenere  Jadassohns^sindnegatiY  ausgefallen.  Andrerseiu 
halte  ich  auf  Gnmd  des  Jacobi'schen  Befaudes  (Taberkelbacillus)  nnd  aiif 
Grund  voe  Beobachtungen  ijach  TiiberkuKniiijectionen  es  fur  wahrscheinlieli. 
dass  wir  es  mit  einem  tuberculosen  Leiden  zu  thun  haben,  Aber  offen  ist 
diese  Frage  noeb. 

Die  z*  B-  von  v.  Duhriiig  vorgeschlagene  Bezeichnung  PerifolUcnlitis 
m5€hte  ich  nicht  acceptiren,  weil  das  peri*  und  parafolticiilare  Gewebe 
zwar  meist,  aber  durchau.s  nicht  geaetzmaaaig  der  Sitz  dieser  knotigen 
Ettlorescenzen  ist. 

These  VII:  <  Der  Lichen  urticatus  ist  als  Urticaria  papulosa  zit  be- 
zeichnen.  > 

Hierbei  muchte  ich  nur  bemerken,  dass  ich  nach  me  vor  an  der  seit 
Jahren  von  mir  vertretenen  Auftassung  fiber  das  Zustandekomraen  Her 
UrticBiia  —  nnd  zu  dieser  gehftrt  das  gogenanote  acute  Oedem  —  festhalte, 
Hyperamie  wie  Tmnssudation  deute  ich  —  entsprechend  der  bei  Linguali-i 
reizung  auftretendeu  Hv|>erflmie  und  gesteigerten  Lymphblbluiig  —  dh 
Producte  eiuer  vasodilatatorischen  uod  eapilhir-secretorisclien  lleizung^  bei 
der  moglicherv^eise  eine  Mitbetheiligiiog  des  rausculosen  und  clastisehen 
Apparates  der  Haut  insofern  vorhanden  ist.  als  durch  deren  Contraction 
der  Abfluss  der  gesteigerten  Lymplim-'nge  verhinderfc  wird.  Die  Steigerung 
der  Lvmphsecretion  scheint  mir,  nach  HeideubainiS  Vorgang,  nicht  aU 
einfaehe  physikalisc^he  Transsudation,  sondern  nln  ein  SecretionsvorgaDg 
gedeutet  werden  zu  mussen. 

These  VIII:  Der  Lichen  syphiliticus  ist  als  Syphih>derma  milio-pa- 
pulosum  zu  bezciehnen.  Trotz  des  tast  regelraassigen  Befuodos  von  Riesen- 
zelleu  ist  dasselbe  nicht  als  eine  Mischform  von  Tuberculose  mit  LutM 
aufzufassen ').  , 

Die  zweite  *Truppe  der  Liehenerkrankuugen»  zu  deuen  ich  mich  jetrt 
wende,  ist  auffallenderweiso  in  I>eutschland  wenig  zitm  Gegenstund?  der 
Discussion  geraacht  worden,  mUirend  die  l*ariser  Dermatologen,  in  erst^r 
Heihe  VidaK  nach  ihm  Besnier.  Brocq.  Jaequet,  HuUopeau  und  Andere  in 
^ehr  zahlreichen  Mittheiiungen  imd  DemonstratiouHn  die  Frage  erdrt^rteu, 

M  £iner  pfini^irilieheti  UiUbtrilonf  C.  PollizzAri'^  v-ArdAtik^  icU  dossen  (IaKir  ft^hondo  Aiifr4f  • 
ittiiig,  dan  «a  ulch  b»t  di<t9«m  Sy^philoderni*  urn  tin  SyphiUd  hei  icroiihuUis  tiil»<'rriilti«ekn  (ndivi* 
dii'fu  hnndolii  nH5cliU».  Ich  4olb*t  habo  meine  FaiJe  auf  di^f^dii  ZiHainmenhAUf  l)bli«r  aiclit  |r«|iraft. 
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ob  nicht  doch  die  Lichenformen  der  alten  Autoren,  Bazin,  Cazenave  ii.  s.  w. 
im  System  der  Hautkrankheiten  wieder  als  eigene  Gruppe  zum  Ausdruck 
kommeD  soUen. 

Es  ist  leider  unm5glich,  so  ausfuhrlich,  wie  es  vielleicht  erwunscht 
imd  nothwendig  w&re,  diese  ganze  Frage  zu  erortern.  Die  nachfolgend 
formulirten  S&tze  mussen  genugen,  um  wenigsteii3  meinen  Standpuakt  in 
dieser  Angelegenheit  zu  kennzeichnen  und  der  Debatte  eine  bestimmte 
Grundlage  zu  geben. 

These  IX:  Der  Lichen  simple  aigu  Vidal  ist  neben  der  Prurigo- 
Hebraeinergemeinschaftlichen  Gruppe  von  AngioSansibilitats-Neurodermien 
einzuordnen  und  als  Prurigo  temporaria  (Tommasoli)  oder  simplex  (Brocq) 
zu  bezeichnen. 

Der  Lichen  simple  aigu  ist  die  einzige  Lichenform  der  franzosischen 
Autoren,  die  in  Verbindung  rait  der  Hebra'schen  Prurigo  gebracht  werden 
kann.  Der  Narae  «  Prurigo  »  soil  reservirt  bleiben  fur  diejenigen  Dermatosen, 
in  denen  starker  Juckreiz  (Sensibilitats-Neurose)  mit  ausgepragter  vaso- 
dilatatorischer  Transsudation  und  entziindlicher  Ver&nderung  der  papul5sen 
EfBorescenzen  sich  combiniren. 

Deshalb  sind  zu  trennen  von  dieser  Classe : 

1.  sowohl  die  Urticaria  wegen  Fehlens  der  oberflaehlichen  entzundlichen 
Hautalterationen  (obwohl  gerade  sie  den  Prurigo-Formen  am  verwandtesten 
ist),  wie: 

2.  die  Pruritusformen  wegen  Mangels  der  vasomotorischen  Neurose 
und  der  oberflachlich  entzundlichen  Efflorescenzenbildung. 

X.  Ebenso  wenig  geh5ren  hierher  (wegen  Fehlens  der  vasomotorisch- 
transsudativen  Erscheinungen)  der  Lichen  simple  chronique  (Vidal)  (Brocq's 
Neurodermitis  chronica  circumscripta)  wie  der  Lichen  polymorphe  mitis 
Vidal;  beides  sind  meist  papulos  beginnende  (Pseudo-Lichen,  Tommasoli) 
racist  confluirende  (Licfhenification)  leicht  ekzematos  werdende  (Ekzemati- 
sation)  stark  juckende  Dermatitisheerde,  die  am  besten  als  eigene  Gruppe 
in  die  Ekzemclasse  einzuordnen  sind. 

Die  von  Besnier  fur  diese  Affectionen  gewahlte  Bezeichnung  «  Prurigo 
-diathesique  »  halte  ich  fur  ungeeignet,  weil  eben  die  Prurigo  eine  ganz  an- 
dere  (der  Urticaria  verwandte)  Krankheit  ist. 

XL  Unter  den  von  Vidal  als  Lichen  polyraorphe  ferox  bezeichneten 
Fallen  befinden  sich  theils  solche  von  besonders  ausgepragter  Forra  der 
sub  X  beschriebenen  Ekzera-Art,  theils  von  wirklicher  Prurigo-Hebra  (mit 
starken  ekzematOsen  Affectionen). 

XIL  Die  «  lichenoiden  »  Eruptionen  des  sogenannten  Ekzema  foUiculare 
(Malcohri  Morris)  sind  wegen  Mangels  wirklich  ekzematOser  Erscheinungen 
ira  ganzen  Krankheitsverlauf  nicht  dem  Ekzem  zuzuzahlen,  sondem  als  eine 
eigene  Species  der  Folliculitiden  aufzufassen. 

XIII.  Dagegen  sind  gewisse  «  lichenoide  »  Eruptionen  mit  acut 
entziindlicher  Entwickelung  der  Einzelefflorescenzen,  schnellem  Confluiren 
zu  infiltrirten  und  nassenden  Ekzemen  als  papul5se  und  foUiculare  Formen 
den  Ekzeraen  zuzurechnen. 

XIV.  Natiirlich  gibt  es  Mischformen  und  Uebergange  aller  der  eben 
genannten  Typen,  sowie  «  neue  »  Formen,  deren  Systematisirung  ira  ein- 
■zelnen  Falle  schwierig  und  strittig,  zur  Zeit  sogar  ganz  unra5glich  ist. 
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Grunrllage 


fiir    die    Systematisirung    solcher    KruptioQeti    iast 


Als 
festzustellf'n: 

L  Welche  Rolle  spielt  iin  Auftreten  und  Ablauf  der  Krankheit,  wie 
im  klini3chen  Bilde  uherhaupt  der  Juekreiz  (Sensibilitats-Neurose)? 

2.  IsteiDe  urticariaartige,  vasamotorische  Transaudatian  charakteri- 
stiscli  fur  die  Fonn,  Art  iind  Schnelligkeit  des  Auftretens  sowohl  der  Einzel- 
efflorcscenzen  wie  der  gesanimten  Haiitverfuiderung? 

l-j.  Sind  entzundliche  Processe  vorhanden  nnd  —  wenn  das  der  Fall 
hi  —  siDd  sie  wesentlich  nnd  primar  ftlr  die  Entwicklung  wie  den  Ablanf 
der  Einzelefliorescenzen,  oder  sind  die  im  Verlauf  der  Hantaffection  eventuell 
sich  einstellenden  entzundliehen  Vorgange  secundar,  naraentlich  in  Foige 
des  Kratzens,  aufefetreten? 

Ant'  die  Scliilderung  der  einzelnen  Formen  kann  ich  in  diesem  Kreise 
sicher  verzichteru  llmen  Allen  sind  aus  VidaFs,  Besnier's,  Brocq's,  Tom- 
masoli's  Arbeiten,  siowie  aiis  den  zahlreichen  Discussionen  derSocit^te  fran^aise 
(Vh*  Formen  bekaTint,  woleho  diese  Autoren  in  die  neue  Lichenclasse  eingereiht 
wissi'n  wollen.  Wir  woUen  hier  ntir  kiirz  iintersaehen,  ob  nnd  wie  weit 
wir  der  Vidal'schen  Foniniliriing  znstimmen  konnen. 

Dass  wir  den  Namen  Lichen  nicht  acceptiren,  ist  schon  in  These  I 
zum  Ansdruck  gekorameu,  Wir  haben  dort  bereits  betont,  dass,  so  seliraei 
una  auch  richtig  erscbeint,  dass  mai!  die  Sussere  physikalische  Form  der 
EtHorescenzen  zn  Grnnde  lege,  dodi  Vidal  gegemiber  festznhalten  sd,  dass 
alle  seine  Uchenoiden  Fonnen  nicht  tjpiscbe  Kndtchen  in  alien  Stadienderr 
Entwicklung  seien,  sondern  nberall  —  bald  mehr  bald  weniger,  je  nach 
dem  Krankheitsvorgang,  welcher  die  Entstelmng  der  Knotchen  bedingt  — 
eine  Fmwandlnng  in  Bliischen  erfolge.  Das  Knotchen  ist  also  nor  ein 
Stadium.  Der  Name  Lichen  kann  also  fiir  diese  Erkrankung^gruppe  aU 
wenig  zutrelfend  erscbeinen,  was  fibrigens  anch  Brocq  ancrkennt. 

Ich  Hchliesse  mieh  aber  Vidal  andrerseib^  insofern  an,  daas  cHUnreclit 
gewesen  ist,  die^c  ganze  Clas^e  von  Hauterkrankiingcn  den  Ekzemen  scn- 
zurechnen*  Ich  unterscheide  mich  wieder  von  Vidal,  indera  ich  nur  eine 
seiner  Formen,  den  Lichen  acutns  als  eine  besondere  Classe  heratisheben  ssu 
mussen  glaube,  wfihreiKl  ich  seine  3  iibrigen  Lichen  formen  theilgvnrderhand 
zn  den  Ekzemen,  tbeilt^i  zor  echten  Hehra'schen  Prurigo  rechne. 

Freilich  ein  alien  rar  Beobachtnng  gelangenden  Fallen  dieser  Kat^gorien 
gerecht  werdendes  Clasgensystora  kOnnen  wir  nicht  bieten,  Gerade  bei  diese^r 
«  Lichen  >-Gruppe  :3ieht  man,  dass  scharfe  Abgrenznngen  zwischen  vielen 
einzelnen  Formen  oft  gar  nicht  aufziistellen  sind.  Der  Uebergauge  und 
MLschformen  und  Combinationen  sind  so  viele  und  mannigfache,  daas  e* 
kaiim  moglieh  oder  geradezn  willkiirlich  ist,  festzustellen,  wo  in  solch 
fortlaufender  Kette  von  Erkrankiiiigen  die  Scheidimg  in  einzelne  Gnippen 
vorznnehmen  sei. 

Auch  in  dieser  Richtiing  sind  es  wieder  die  Arbeiten  Brocq^s,  die  ich 
mit  ganz  besonderer  Fi*eude  begnisse,  ohgleich  ich  sowcit  in  der  V'erknfipttiiig 
der  Dermatosen,  wie  er  es  thnt,  d<»ch  nicht  gehen  kann.  Mir  wares  immer 
so  vorgekommeut  als  wenn  unsere  franztisischen  Collegen  mit  ganz  besondcror 
VorUebe  einer  etwas  scheraatischen  Classificirun^;  znneigten,  wUhrend  ich 
selbst  in  raeinen  privaten  Versuchen,  ein  System  zu  schaffen,  schon  lange 
mich  nberzeugt  liatte,  dass  man  liber  die  Aufstcllung  gi'osser  Hauptgruppea 
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ufid  uber  die  Pixirung  gr5sserer  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  man  die 
einzelnen  sich  darbietenden  Krankheitsformen  beurtheilen  solle,  kaum 
hinauskommen  wurde. 

Unter  alien  Umstiinden  aber  muss  man,  wie  ich  schon  Eingangs  betont 
und  wie  es  auch  Vidal  im  allgemelnen  (wenn  auch  in  einer  rair  nicht 
ganz  zusagenden  Weise)  gethan  hat,  die  in  Rede  stehende  Krankheitsgruppe 
wesentlich  nach  dem  cutanen  Bilde  beurtheilen  und  ordnen.  Brocq  imd 
wesentlich  Jacquet  waren  in  verschiedenen  Arbeiten  zu  dem  Schliiss  gekom- 
men,  man  musse  bei  diesen  Hautkrankheiten  mehr  die  im  Ablauf  der 
Erkrankung  geradezu  typischen  nervOsen  Vorgang^  in  den  Vordergrund 
stellen  derart,  dass  Brocq  die  prurigin5sen  Hauterkrankuugen,  die  alten 
und  die  neuen  Lichenformen  direct  in  eine  grosse  Gruppe  von  Neurodermien 
und  Neurodermitiden  —  in  7  Unterclassen  getheilt  —  zusammenfasste. 

Eine  derartige  zusaramenfassende  Betrachtung  aller  der  auf  inneren 
Oder  unbekannten  Ursachen  beruhenden  juckenden  Dermatosen  wurde  auch 
ich  in  einem  Lehrbuche  als  eigenes  Capitel  fur  sehr  geeignet  halten ;  es 
wurde  sicherlich  dem  Lernenden  eine  willkoramene  Uebersicht  gewahren 
uber  all  die  verschiedenen  Hauterkrankungsformen,  in  denen  der  Kranke 
als  wesentlichste  Beschwerden  ein  (nicht  durch  Sussere  Ursachen  hervorge- 
rufenes)  Jucken  in  den  Vordergrund  stellt. 

Ich  kanri  mich  aber  nicht  damit  befi-eunden,  das  Jucken,  wenn  es 
auch  das  storendste  und  wesentlichste  Symptom  im  klinischen  Bilde  darstellt, 
herauszugreifen  und  es  als  oberstes  Princip  fur  die  Bildung  einer  grossen 
Krankheitsgruppe  anzuerkennen. 

Ist  denn  wirklich  bewiesen,  dass,  wie  Jacquet,  Hallopeau  u.  s.  w. 
meinen,  das  Jucken,  die  nerv5se  Alteration  das  primdre  und  schaifende  im 
pathogenetischen  Zustande  ist? 

Und  selbst  wenn  wir  das  beweisen  und  fur  unsere  theoretische 
AuflFassung  acceptiren  k5nnten,  ware  es  wirklich  gerechtfertigt  und  fur  die 
praktischen  Zwecke  der  Diagnostik  zweckmassig,  das  cutane  Bild  fur  irre- 
levant fur  die  Krankheits-Auffassung  zu  erklftren? 

Gewiss  nicht!  Die  Efflorescenzenformen  sind  ebensowenig  das  einzig 
entscheidende,  wie  sie  ganz  worthies  sind,  und  das  ist  die  Basis,  auf  der 
sich  die  —  wie  mir  scheint  etwas  kunstlich  construirten  —  Gegensfltze 
der  Wiener  und  Pariser  Dermatologen  sicher  begegnen. 

Wollen  wir  jetzt,  zu  unserer  eigentlich^n  Aufgabe  zuruckkehrend,  die 
betreffs  ihrer  Stellung  im  System  strittigen  Lichenarten  Vidals  charakteri- 
siren,  so  konnen  wir  nur  dann  vorwarts  kommen,  wenn  wir  von  bestimmten 
bereits  fixirten  Krankheiten  oder  Krankheitsbegriffen  ansgehen. 

In  erster  Keihe  ist  festzuhalten  an  dem  von  Hebra  geschaflfenen  Krank- 
heitsbilde  der  Prurigo.  Mit  Bezug  hierauf  habe  ich  den  Eindruck,  als 
wenn  unsere  franzosischen  Collegen  diesen  Begriff  nicht  in  der  Sch^rfe  auf- 
fassen,  wie  ihn  Hebra  dargestellt  hat.  Ich  selbst  glaube  zwar  auch  nicht, 
dass  fur  die  Diagnose :  Pmrigo  unerlasslich  sei  der  Beginn  im  friihesten 
Kindesalter  und  eine  absolute  Unhdilbarkeit,  aber  ich  halte  auf  das 
strengste  fest  an  dem  objectiven,  von  Hebra  geschaifenen  Begriff  einer. 
mit  absolut  typischer  Localisation  einhergehenden  Affection  von  eminent 
chronischem  Verlauf,  mit  st^rkstem  Juckreiz,  mit  (Urticaria  artigen) 
vasomotorisch-transsudatjven  Vorgangen,welche  zu  diffuser  teigiger  Derbheit 
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iind  Vertlickung  der  gesammten  Haut  fuhren,  und  mit  leicht  zu  Stande 
kommendt^r  Prodnction  oberflflehliclister  knott*henartiger  EffloresceDzen,  iii 
denen  rs  meist  uiid  sebr  bald  zur  Kntwicklung  entzfindlicher  Proces&e  voa 
allerdings  geriiiger  Intensitat  kommt. 

Zu  diesen  priinfirea  Krscbeinnngen  gtisellen  sich  leiclit  hinzu  secundilre 
durch  das  Kratzen  bedingt^*  VeranderuDgeu,  deren  Intensitilt  tlieils  von 
der  Starke  und  Dauer  dea  Kratzens,  theils  voii  sonstigen  die  Entziindttng 
gteigernden  Zufnlligkeiten  (Coccen-Invasion  etc.)  abhfingen. 

Freilich  vvird  diese  strenge  Scheidung  zmschen  den  geschildert^n  primS- 
ren  und  secundaren  Kr^cheinungen,  an  der  vom  Standpnnkt  der  Pathogens se 
au9  sicher  festmhaUen  ij^t,  irii  klinisi^hen  Bilde  fa^st  immer  verm.scht.  Der 
Juckreiz  ist  zu  miichtig.  aid  dass  nicht  fast  jedesmal  auch  entsprechend  die 
Eflecte  des  Kratzens  zur  Boaehtung  und  l-]ntwicklnng  gelaugten. 

Haltfn  wir  nun  dieses  Bild  fest  und  bezeichnen  wir  diese  Ivrankbeit 
mit  deni  Nanien  «^  Prurigo,  »  so  kann  meines  Erachtens  lioehsten^  nocli 
eine  einzige  Attection  dipse.n  Prurigo  mit  gleicher  Bezeichnung  angeglit*dert. 
werden,  namlich  der  Lichen  aeutus  Vidals,  imd  ieh  folge  gern  dem  Beispiel 
Tommasoli's  und  Broeq's,  welche  diese  Affectiou  lieber  mit  dem  Namen 
Prurigo  acuta  simplex  temporaria  bezeicbnet  wissen  wollen. 

Den  Namen  Prurigo  tur  dieses  Hatitleiden  und  sf^ine  Verknupfung 
niit  der  Prurigo  Hebra  balte  ich  deshalb  fur  bereehtigi,  weil  auch  diese 
Elflorescenzen  die  urticariaartige  vnsoniotoriscbe  Transsudation,  den  eminent 
starken  Juckreiz  und  eine  minimale  (aber  deutlich  vorhandene)  entzundliche 
Alteration  in  den  obersten  Hefasson  aufweisen. 

Der  pathogenetiscbe  Vorgang  seheint  mir  also  derselbe  wie  bei  Prurigu 
Hebra.  Getrennt  aber  von  Prurigo  Hebra  ist  diesf  Affection  durch  den 
ganzlieli  anderen  Verlauf  und  durch  die  ganzlich  andere  Localisation:  sie 
ist  demgemass  nicht  ein  Vorstadium  oder  eine  schwachere  Form  der  Hebra- 
schen  Prurigo,  sondern  eine  derselben  coordinirte  Form  in  einer  gemeinschaft- 
lichen  Gruppe. 

Die  franzr>sischen  Autoren  dagegen  meinen  ubereinstimraend,  dass  daun 
Prurigo  Hebra  vorlfige,  wenn  durch  Hinzutreten  von  Licheuification  und 
Ekzematisation  ein  leichter  Fall  2u  einem  schweren  und  bes.  rebellisehen 
sich  ausbilde. 

Das  aber  scheint  mir,  wie  schon  gesagt,  der  fundamentiile  (trund  des 
Misaverstsindnisses  zu  sein,  l^s  giht  (leiehtesie)  Prurigotalle  mit  minimalen 
und  st^rkerenentzfindliehenlichenHiden,  ekzeniatosen,  pustub^^sen  Hautver&n- 
derungen,  und  ganz  schwere  mit  unbedeutenden  oder  kolossalen  Excoriationeii, 
mit  und  ohne  Uc!ionification  mid  Ekzematisation  —  aber  nicht  letztere 
maehen  die  ^  Prurigo  Hebrae,  ^  sondern  um  Prurigo  bandelt  es  sich  nur, 
wenn  ein  bestitrimter  Verlauf  und  dieoben  geschilderte  Affection  in  typischer 
Localisatiun  vorliegt, 

Ich  will  freilich  zugeben,  dass  durch  die  Erweitemng  des  Begriffji: 
<  Prurigo- Hebra  >  auch  anf  Falle,  die  im  sptiteren  Alter  beginnen,  eine 
Brucke  fur  uns  besteht  zwischen  typischer  Prurigo  Hebra  (ira  engsten 
Sinne  des  Sehopfers  der  Krankheit)  und  dem  Vidarschen  Lichen  polymorphe 
mitis  und  ferox.  Denn  wie  solJ  man  Falle  mit  folgenden  Syniptomen  he- 
zeiebnen:  <  teigig-vasomotorische  Derbheit  und  lederartige  Verdickung  an 
den  Streckseiten  der  Extremitateo,  Freibleiben  der  Beugen.  blasse.  derbe^ 
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schnell  aufschiessende  Kn5tchen,  starker  Juckreiz,  haufiges  Recidiviren, 
sehr  oft  nnd  leicht  Entstehen  nilssender  Ekzemfliichen,  besonders  an  den 
Streckseiten  ?  » 

Wir  nennen  sie  Prurigo  trotz  des  fiir  Hebra  atypischen  Beginns  im 
spateren  Alter,  wegen  vollkommener  Uebereinstimmung  der  objectiven 
Krankheitserscheinnngen.  Priiher  liielten  wir  —  und  Kaposi  wohl  noch  jetzt 
—  hds  melir  an  das  Ekzembild,  sprachen  von  «  Ekzema  pruriginosum,  » 
um  die  Verwandtschaft  mit  der  Prurigo  anzudeuten. 

Dieselbe  wechselnde  Combination  von  pruriginosen  und  von  starkeren 
entzundlichen  Erscheinungen  begegnt^t  uns  ebenso  in  gewissen  Formen  des 
Lichen  sive  Prurigo  acuta  simplex  und  erscliwert  auch  da  die  Classification. 

Darier  z.  B.  will  den  Strophulus  infantum  mehr  zum  Lichen  sive 
Prurigo  simplex  gerechnet  wissen.  Andere  nennen  dieselbe  Affection  «  Lichen 
urticatus  sive  Urticaria  papulosa  ».  Beide  Theile  werden  in  einzelnen  Fallen 
K^cht  haben,  je  nach  dem  Grade  der  Entzundungserscheinungen,  die  sich 
zu  den  urticariellen  hinzugesellen. 

Auch  bei  firwachsenen  schliesst  sich  an  Scabies  haufiu^  eine  reichlicho 
acute  Eruption  klein-papul5ser  Efflorescenzen  an,  deren  Stellung  durch  die 
Combination  sicher  urticarieller  und  entziindlicher  f]rscheinungen  schwan- 
kend  ist. 

Kurz,  ein  bequemes  Schema  fur  diese  ganze  Gruppe  von  Dermatosen 
gibt  es  nicht.  Zwischen  den  Typen  pibt  es  unendlich  viel  Verbindungsgliedor 
und  Uebergange  so  mannigfacher  Art,  dass  man  wirklich  in  Versuchung 
kommt,  wie  Brocqesgethan,dieZusammengeh5rigkeitund  diewechselseitigen 
Beziehungen  der  einzelnen  Formen  nach  Art  einer  dem  Gravitationsgesetz 
entsprechend  aufgebauten  Stem-Figur  zu  versinnbildlichen. 

Waren  wir  in  der  Lage,  den  Lichen  acut.  Vidal  ganz  direct  neben 
unsere  Prurigo,  den  Lichen  polym.  mitis  und  ferox  mehr  oder  wenii»er 
dieser  Krankheit  einzureihen,  so  fehlt  mir  dieser  Zusammenhang  doch  jzanz 
und  gar  fur  denVidal'schen  Lich.  simpl.  chron.  —  Diese  Erkrankimgsform 
scheint  mir  vorderhand  am  besten  bei  den  ekzematdsen  Dermatitiden  unter- 
gebracht  zu  sein,  so  lange  wenigstens,  bis  atiologisch  der  mycotische  Cha- 
rakter  dieser  Dermatose  erwiesen  worden  sein  wird. 

An  dieser  Stelle  finde  ich  die  beste  Gelegenheit,  die  atiologische  Seite 
der  ganzen  Frage  zu  benlhren. 

Unsere  franzOsischen  CoUegen  haben,  wie  oben  ausgefuhrt,  nervose 
Vorg&nge  als  primare  ursachliche  Momente  fur  die  ganze  grosse  Lichen - 
Pmrigo-Classe  hingestellt.  Wir  haben  unsererseits  dargelegt,  dass  wir  die 
Bedeutung  dieses  Nervosismus  als  Symptom,  als  Disposition,  als  Syndrom  etc. 
nach  keiner  Richtung  bin  unterschatzen,  dass  wir  aber  den  Beweis  vermissen, 
dass  der  eminente  Pruritus  oder  sonstige  nervose  Alterationen  als  die 
Ursache  des  ganzen  Krankheitsvorganges  aufzufassen  sei. 

Es  blieb  aber  auch  fiir  die  Anhanger  der  «  Neurodermie  »  immer 
Doeh  ubrig,  fur  diesen  nervOsen  Irritations-Zustand  eine  Ursache  zu  suchen, 
und  hier  war  es  Tommasoli,  dem  sich  neuerdings  Hallopeau  und  einige 
Andere  anschlossen,  welcher  speciell  den  Lichen  acutus  Vidal  als  die  Folge 
einer  Autointoxication  durch  im  Kdrper  producirte  Toxine  ansah. 

Es  soil  nicht  geleugnet  werden,  dass  in  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fallen  die  Vermuthung,  es   mOchten,  z.  B.  vom  Darmcanal  aus  abnorme 
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Zersetzungsstoife  resorbirt  worden  sein,  nahe  gelegt  ist.  Aber  in  sehr  vielen 
Fallen  fehlt  jeder  Anhaltspunkt  fur  einen  derartigen  Zusammenhang,  so 
dass  wir  Tommasoli's  Anschaunng  vorderhaad  nur  als  eine  Hypothese 
ansehen  konnen,  aber  auch  als  eine  Anregung  zu  weiterer  Forschung.  — 

Ich  glaiibe  hiermit  die  Besprechung  dieser  Lichengruppe  schliessen  zu 
sollen.  Eine  definitive  Scheidung  oder  Classificirung,  die  fflr  alle  in  der 
Praxis  sich  darbietenden  Falle  ausreicht,  wird  sich  doch  nicht  finden  lassen, 
da  wir  es  mit  Efflorescenzen  und  HautverSnderungeu  zu  thun  haben,  bei 
denen  nicht  nur  2  verschiednnartige  primare  Krankheitsvorg^nge  sicli 
abspielen:  urticariell  vasomotorische  einerseits,  entzundlich  infiltiirende 
andrerseits,  Vorgange,  die  in  alien  denkbaren  Graden  der  Intensitat  sich 
combiniren  k5nnen,  sondern  auch  secundare  im  Anschluss  an  das  Jucken 
gesetzte  mechanische  Lasionen  mannigfachster  Qualitat  und  Quantitat  sich 
hinzugesellen.  Bei  derartig  complieirten  und  combinirten  Krankheitsbildem 
wird  man  in  jedem  einzelnen  Falle  fur  sich  zu  entscheiden  suchen  mussen, 
welches  der  einzelnen  Moraente  das  hervorstechendste  und  ausschlaggebende 
ist  und  darnach  wird  man  den  einzelnen  Fall  benennen  und  gruppiren.  Ich 
liabe  versucht,  in  der  Schlussthese  Nr.  14  dieaen  Erwagungen  Ausdruck 
zu  geben. 

Diese  Erwagungen  passen  aber  nicht  nur  fur  die  Combination  der 
entzundlich- ekzematosenAfFectionen  mit  den  pruriginos-urticariellen  sondern 
auch  mit  derjenigen  Affection,  die  ich  als  die  letzte  noch  kurz  zu  besprechen 
habe,  mit  dem  sogenannten  Eczema  folliculorum  von  Malcolm  Morris. 

Meines  Erachtens  gehort  diese  Affection  durchaus  nicht  in  die 
Ekzemgruppe,  denn  ekzematose  Pirscheinungen  scheinen  sich  iramer  nur  als 
Combination  oder  Complication  zur  eigentlichen  Dermatose  hinzuzugesellen. 
Diese  aber,  bestehend  in  mehr  oder  weniger  zahlreichen  isolirten  oder 
eonfluirenden  Herden  von  rotheu  entzuadlichen  follicularen  KnStchen  ist 
sicherlich  eine  eigene  Art  der  Folliculitis.  Ich  stiitze  mich  dabei  auf  Praparate, 
die  ich  bei  m?inemFreunde  Jadassohn  gesehen  habe  und  die  diese  Auffassung 
vollkoramen  beweisen.  Eigenthumlich  ist  die  fast  typische  Localisation  auf 
der  Vorderseite  des  Thorax  und  auch  eine  ei<(eaartige  gelbliche  Farbe.  Ob 
man  deshalb  genf^thigt  ist,  in  dieser  Affection  gerade  etwas  «  seborrhoisches  > 
zu  sehen,  scheint  mir  zweifelhaft,  doch  wiinle  ich  don  Nanien  Folliculitis 
aggre^ata  flava  fur  nicht  ungeeignet  halten. 

Schliesslich  aber  gibt  es,  und  darilber  scheint  mir  nicht  der  geringste 
Zweifel  zu  bestehen,  typisch  kleinpapulose  Erkrankungsformen,  die  man 
direct  als  papulose  Ekzeine  bezeichiien  muss,  wo  in  der  That  die  papulosen 
Kfflorescenzen  weiter  nichts  sind,  als  die  ersten  Stadien  und  isolirte  Formeo 
einer  typischen  ekzematosen  Erkrankiuig. 

Prof.  Malcolm  Morris  (London),  n^latore: 

A  necessary  preliminary  to  any  profitable  discussion  must  be  a  clear 
understanding  as  to  the  precise  meaning  attached  by  those  taking  part  in 
it  to  the  terms  which  they  employ.  In  the  present  instance  the  question. 
What  is  Lichen?  meets  us  at  the  threshold  and  must  be  answered  before 
we  can  proceed  further.  The  proper  connotation  of  Lichen  has  been  a  good 
deal  debated  by  dermatologists  in  recent  years,  without  any  definite  con- 
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elusion  Having  beeH  reached.  The  discussion  at  the  Congress  of  Dermatology 
held  in  Paris  in  1889  revealed  the  widest  diversity  of  opinion  among  re- 
cognised authorities,  nor  has  the  work  that  has  been  done  since  that  date, 
interesting  and  valuable  as  much  of  it  undoubtedly  is,  brought  us  appre- 
ciably nearer  to  a  solution  of  the  problem.  Much  keen  observation  and  argu- 
mentative subtlety  have  been  displayed  in  classifying  the  various  conditions 
to  which  the  term  «  Lichen  > — qualified  by  an  infinity  of  limiting  and 
explanatory  adjectives — is,  or  may  be,  or  should  (in  the  writer's  opinion) 
be  applied,  and  in  defining  minute  shades  of  difference  between  one  pimply 
eruption  and  another,  and  apportioning  to  each  its  exact  territory  and  rango 
of  action.  These  things,  however,  though  interesting  and  important  in  their 
own  way,  are  after  all  only  details,  and  the  question,  What  is  Lichen? 
which  lies  at  the  root  of  the  whole  matter,  still  remains  without  an  answer. 
Till  that  question  has  been  settled  no  real  progress  is  possible;  if  we  can 
succeed  in  clearing  up  this  one  point  the  present  meeting  will  not  have 
been  fruitless.  My  own  share  in  the  work  must  be  confined  to  the  humble 
but  necessary  part  of  the  backwoodsman;  I  will  try  to  clear  the  ground, 
leaving  the  tillage  of  it  to  abler  hands. 

What  then  do  we  mean  by  Lychen?  Do  we  mean  a  disease,  that  is 
to  say  a  definite  pathological  state  characterized  by  distinctive  lesions  va- 
riable in  degree  and  type  as  the  manifestations  of  disease  in  different  persons 
must  necessarily  vary,  but  expressions  of  the  same  fundamental  process?  Or 
do  we  apply  the  term  to  a  local  condition— a  lesion  in  short —  that  may  be 
-common  to  several  diseases?  That  is  the  question  to  be  decided. 

In  predermatological  days  Lichen  seems  to  have  meant  nothing  more 
definite  than  a  disorder  of  the  skin  in  which  slightly  itching  pimples  were 
the  most  prominent  feature.  Willan  defined  it  as  «  an  extensive  eruption 
of  papulae,  affecting  adults,  connected  with  internal  disorder,  usually  termin- 
ating in  scurf,  recurrent,  not  contagious  ».  Since  his  day  the  meaning  of 
the  term  has  been  extended  so  as  to  include  the  most  diverse  conditions, 
which  have  nothing  in  common  but  the  fact  that  at  some  time  or  another 
a  papular  eruption  has  been  one  of  the  clinical  phenomena.  As  the  first 
Napoleon  said  of  the  Italy  of  his  day,  that  it  was  not  a  nation  but  a  geogra- 
phical expression,  so  might  it  have  been  said  of  Lichen  not  many  years  ago 
that  it  was  not  a  disease  but  an  anatomical  expression. 

Or  rather  it  was  a  pathological  Hinterland,  which,  while  nominally  an 
independent  territory,  had  its  autonomy  almost  obliterated  by  the  «  spheres 
of  influence  »  of  other  processes  such  as  eczema,  syphilis,  pityriasis,  etc.  An 
unquestionable  evidence  of  progress  is  afibrded  by  the  process  of  decorti- 
cation, if  I  may  be  allowed  the  expression,  whereby  the  conception  of  Lichen 
has  in  recent  years  been  cleared  from  the  mass  of  extraneous  material  with 
which  it  had  become  encrusted.  Thus  the  Lichen  circumscriptus  and  Lichen 
circinatus  of  the  older  writers  have  been  restored  to  their  true  nosological 
place.  Among  the  seborrhoeal  eczemas.  Lichen  urticatus  is  claimed  by  urti- 
caria;  Lichen  pilaris  has  been  identified  as  pityriasis  pilaris.  Lichen  scro- 
phulosus  is  a  form  of  miliaris;  and  syphilitic  Lichen  is  part  and  parcel  of 
the  great .  irritative  disease  of  which  it  is  a  product.  Lichen  simplex  and 
Lichen  agrius  are  now  believed  by  most  dermatologists  to  be  modifications 
of  eczema.  By  this  process  of  elimination  the  number  of  Lichens  is  reduced 
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to  one — Tiz.,  the  disea.se  described  by  Ei-asmns  Wilson  as  lichen  planus, 
wliich  I  believe  to  be  identical  with  the  lichen  rnber  of  Hebra.  At  the  ParU 
(,'ongress  Kaposi M  rednced  the  Lichen  group  to  two  diseases:  1.  Lichen 
ruber  with  two  subdivisions,  a)  acuminatum,  and  b)  planus:  2.  Lichen  scro- 
phulosiis.  Lichen  ruber  acuminatus  he  contended  to  be  by  Hebra's own  admis- 
sion the  same  condition  which  has  been  named  Lichen  ruber  by  the  latter. 
and  he  showed  drawings  of  it  «  dating  from  the  time  of  Hebra  »  which  lie 
^md  illustrated  very  well  -  the  small  red  conical  papules,  covered  with 
a  white  top  composed  of  epidermic  scales,  papules,  discrete  or  arranged  in 
lines  or  rows,  or  scattered  over  wider  areas,  and  giving  tlie  skin  an  appear- 
ance like  cutis  anserina  and  to  the  touch  a  sensation  like  that  of  a  tile; 
patches  of  redness  and  wide-spread  infiltration  set  in  a  frame  of  similar 
papulesi,  scaly  or  deeply  fuiTOwed,  thick  and  hard,  the  furrowed  condition 
(tf  the  soles  and  patms»  and  the  folds  on  the  flexor  aspects  of  the  finger 
jnints,  the  arrangement  in  i^^roups  and  circles  of  the  papules  on  the  dorsal 
sdrtace  of  the  phalanges  of  the  lingers,  the  degeneration  of  the  nails,  the 
ectropion  of  the  eyelids,  the  iilopecy  of  the  hairy  scalp,  the  atrophy  of  the 
hairs  and  eyebrows  -^  associated  with  subjective  symptoms  snch  as  itching, 
shivering,  insomnia  etc/').  Kaposi  furtlier  stated  that  he  considered  Lichen 
ruber  acuminatus  to  be  identical  with  the  aftection  described  under  the  name 
nf  pityriasis  rubra  pilaris  by  O^vergie  and  Besuier.  Nothing  could  more 
strikingly  show  the  confusion  in  which  the  whole  subject  was  involved 
than  that  of  Kaposi's  exposition  of  the  gospel  according  to  Hebra;  Hebra*8 
son  (Hans  von  Hebra)  should  have  risen  to  call  his  brotlier-in-law's  exegesis 
m  question,  contending  that  the  Lichen  ruber  of  Hebra  was  radically  differeot 
from  pityriasis  rubra  pilaris  by  the  whole  distance  separating  a  grave 
constitutional  condition  from  a  skin  affection  which  left  the  general  health 
untouched.  In  this  view  he  was  supported  by  Jamieson''),  and  C.  Boeck*), 
and  Dnna^)  said  that  if  Lichen  ruber  acuminatus  were  to  be  held  as  identical 
with  pityriasis  rubra  pilaris,  it  could  not  bp  maintained  that  the  former 
condition  was  the  same  as  the  Lichenruber  described  by  Hebra!  Unna,  therefore, 
disowning  any  connection  with  the  '  acuminatus  ^^  variety  as  given  over  by 
Kaposi  himself  to  pityriasis  rubra  pilaris,  proposed  to  add  the  epithet  <  neu- 
roticus >  to  complete  He}»ra's  original  designation  on  the  ground  that  not 
only  the  skin  but  the  nervous  system  is  involved  in  the  process  (as  in 
h^prosy)  and  it  is  this  which  in  advanced  cases  leads  to  the  marasmus  and 
uther  seriotis  constitutional  symptoms  which  are  the  distinguishing  characte- 
ristics of  the  condition  described  by  Hebra,  It  was  pointed  out  by  Schwimmer*) 
however,  that  <  neuroticus  »  was  a  question^begging  epithet,  inasmuch 
as  the  neurotic  origin  of  the  disease  had  yet  to  be  proved.  He  added,  that 
Hebra  himself  had  rnoditied  his  views  as  to  the  invariably  fatal  characU?r 
of  his  lichen  ruber,  so  that  this  could  not  rightly  he  put  tbrward  as  an 
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absolutely  distinctive  feature.  Schwiranier  further  expressed  his  agreement 
witli  Kaposi  as  to  the  identity  of  Lichen  ruber  acuminatus  with  pityriasis 
rubra  pilaris.  Schiff  ^),  while  continuing  to  regard  the  gravity  of  the  constitu- 
tional symptoms  as  an  essential  part  of  the  conception  of  Lichen  ruber, 
suggested  that  cases  of  the  acuminate  variety  will  be  found  to  resolve 
themselves  according  as  the  skin  eruption  was  or  was  not  accompanied  by 
serious  constitutional  disturbance  into  Lichen  ruber  (Hebra)  and  pityriasis 
rubra  pilaris.  Besnier,  while  accepting  the  identity  of  the  Lichen  ruber 
acuminatus  described  by  American  dermatologists  such  as  Taylor  and  Ro- 
binson, more  than  hinted  a  doubt  as  to  the  right  of  Hebra's  Lichen  ruber, 
or  Kaposi's  Lichen  ruber  acuminatus,  to  a  place  in  the  nosology  of  skin 
disease.  He  took  Wilson's  Lichen  planus  as  the  basis  of  his  classification  of 
the  varieties  of  Lichen  which  he  gave  as  follows:  —  a)  Lichen  with  pre- 
dominance of  small  papules  —  the  type  of  the  acuminate  variety;  b)  Lichen 
with  exclusively  flat  papules  —  the  pure  type  of  the  disease  described  by 
Wilson;  c")  Lichen  with  flat  and  acuminate  papules  co-existing  —  mixed  form, 
very  common;  d)  Lichen  with  large  «  giant  »  papules,  Unna's  Lichen  obtusus, 
Kaposi's  coral  ^rain  or  moniliform  Lichen;  hypertrophic  Lichen,  etc.  This 
is  the  list  as  constituted  by  Besnier,  who  further  reserved  the  right  of  adding 
to  their  number  when  any  new  variety  such  as  Unna's  «  neuroticus  »  had 
fully  established  its  claim  to  recognition.  De  Amicis  pleaded  for  the  re- 
tention of  the  division  of  Lichen  into  Lichen  ruber  planus  and  Lichen 
ruber  acuminatus,  with  a  further  group  of  Lichen  comeus;  he  added  that 
both  forms  might  be  present  in  the  same  individual.  Leloir  suggested  that 
in  view  of  the  confusion  in  which  the  whole  subject  was  involved,  the  Lichen 
group  should  be  abolished  till  fuller  knowledge  of  its  nature,  morbid  anatomy 
and  pathogenesis  has  been  attained.  Hallopeau  also  denounced  the  groupin;^ 
of  a  number  of  different  diseases  under  the  head  of  Lichen ;  that  name,  lie 
argued,  should  be  restricted  to  the  affection  described  by  Wilson  as  Lichen 
planus.  That  constituted  a  definite  morbid  entity,  but  the  epithet  «  planus  » 
applied  only  to  a  particular  variety  of  the  disease  of  which  there  were  two 
forms,  acute,  and  chronic.  The  chronic  form  included  the  varieties  described 
under  the  names  of  Lichen  planus,  obtusus,  acuminatus,  tuberosus,  comeus, 
coral  necklace  and  sclerous,  while  the  acute  comprised  a  part  of  the  cases 
published  under  the  name  of  Lichen  ruber  acuminatus. 

This  brief  summary  of  the  views  expressed  at  the  Paris  Congress  mil 
sufBce  to  show  how  far  dermatologists  were,  four  years  ago,  from  being 
unanimous  even  as  to  what  constitutes  Lichen.  On  the  whole,  however, 
there  was  a  practical  consensus  of  opinion  among  the  representatives  of 
the  French  school,  that  there  is  only  one  disease  to  which  the  term 
<  Lichen*  is  justly  applicable,  and  that  is  the  Lichen  planus  of  Wilson, 
which  constitutes  a  type  of  which  all  other  forms  are  varieties.  Kaposi 
and  the  Vienna  school,  on  the  other  hand,  hold  on  by  the  lichen  ruber  of 
Hebra  as  the  typical  Lichen,  but  with  a  fundamental  difference  of  opinion 
as  to  the  nature  of  the  disease  indicated  by  that  name.  Lichen  planus, 
Kaposi  looks  upon  as  a  variety  of  Lichen  ruber,  that  is  to  say  his  Lichen 
ruber  acuminatus,  « the  acuminate  being  transformed  into  the  flat  form 

^)  Paris  Congress,  Comptes-Rendus,  p.  38. 
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dimng  the  evolution  of  the  infiltTation  and  the  scales  under  the  infitieiice 
of  arsenic  »'). 

Since  the  dat*?  of  the  Paris  Congress  comparatively  little  has  appeared 
on  the  subject  of  Lichen,  and  what  has  been  published  relates  chiefly  U* 
the  point  in  controversy  between  Kaposi  and  his  critics,  viz.,  the  identity 
or  non-identity  of  Lichen  rnber  acurninatfis  and  pityriasis  rubra  pilaris. 

Hans  von  Hebra*)  classifies  the  forms  of  Lichen  m  follows:  1)  Lichen 
niber  acuminatiis  (neuroticns,  constitutlonalis),  first  described  by  Hebra, 
running  an  acnte  course  and  spreadini^:  quickly  over  the  whole  body,  and 
dangerous  to  life:  2)  Lichen  rutfer  miliaris  (jdanus,  universalis,  obtasnsf 
called  by  Unn-i  «  universal  Licben  miliaris  *.  The  lesions  are  flat  or  blunt 
papules  of  the  size  uf  a  pin's  head,  some  of  which  spread  at  the  edge 
and  form  shapes  like  pearl  strings  with  a  depressed  and  pigmented  areu 
in  the  centre,  The  affection  may  spread  rapidly,  but  is  not  attended  with 
iuimediato  danger*  Two  cases  of  <  Lichen  planus  railiaris  »  running  an  acute 
course  have  been  recorded  by  Dubreuilh  and  Sabrazes').  These  two  forms 
coraprise  the  affections  described  by  the  elder  Hebra  as  <  Liclien  ruber  •• 
3)  Lichen  ruber  planus  localis  (verrucosus,  cornutus),  the  Lichen  planus  of 
Wilson,  very  chronic,  seldom  effecting  large  areas ;  the  patches  are  generally 
not  larger  than  the  palm  of  the  hand  and  gradually  become  covered  witfi 
a  warty,  horny  finnly  adherent  layer  of  epidermis.  That  Lichen  rnber  acu- 
niinatus  and  Lichen  planus  are  intimately  related  is  shown  by  that  they 
may  coexist  or  alternate  with  each  other.  Neumann  ^)  contends  that  while 
lichen  planus  and  lichen  ruber  acuminatus  are  closely  allied,  pityriaais 
rubra  is  an  independent  disease  altogether  distinct  from  the  latter.  The 
results  uf  microscopic  examiiuitiun  show  that  while  in  Lichen  whetlier  of 
the  <  planus  >  or  *-  acuminate  »  variety,  the  seat  of  disease  is  mainly  the 
curium,  in  pityriasis  rubra  pilaris  the  changes  are  almost  entirely  contioed 
to  the  epidermis.  At  the  Third  Congress  of  the  German  Derraatological 
Society  held  at  Leipsig  in  1891,  Galewsky  maintained:  l""  that  pityriai«is 
rubra  pilaris  (Devergie-Besnier)  is  identical  with  the  affection  described 
under  the  name  of  Lichen  ruber  by  the  American  writers,  Taylor  and 
Robinson,  and  witli  a  large  number  of  cases  described  as  mild  forms  of 
Lichen  ruber  acuminatus  (Kaposi):  2^^  that  pityriasis  rubra  pilaris  is  an 
exfoliative  hyperkeratosis,  quite  distinct  from  the  Lichen  planus  of  Wilson; 
and  o  *  thit  Lichen  ruber  acuminatus  t  Hebra -Kaposi)  must  still  be  regarded 
as  a  disease  i*ui  genertH^ 

In  the  discussion  which  followed  Neisser  expressed  the  opinion  that  pityr- 
iii^is  rubra  pilaris  (which  he  prefers  to  call  Keratosis  mbra  pihrisus  not  the 
same  as  Lichen  ruber  acuminatus,  the  former  being  a  comparatively  trivial,  the 
latter  a  very  grave  aftertioD.  Kaposi  reiterated  his  belief  that  the  conditions 
are  in  spite  of  minor  differences,  substantially  identical,  but  he  admitted  that 
he  had  not  made  up  his  mind  wht^ther  the  process  is  a  Keratosis  or  a  Lichen* 
Neumann  took  this  as  indicating  that  the  difference  between  pure  Keratosiu 
and  Lichen  was  the  absence  of  inflammation  in  the  former  and  its  presence 


')  M.xirttsh.  f.  |in\kt.  iVrniut.*!.*  18*,*0,  Bd.  X.,  Nr,  l3. 

*>  A(in.  Uu  U  Polyctin.  de  litirdi'ikUK,  ]S1»2,  p.  6r>. 

V  Kr^Anxutiif^tKjfto  «um  Anhlv  fUr  DermikloL  and  Syph.  16U2. 


Morris,  Stato  attnale  dclla  quistionc  sui  lidieui.  61 

in  the  latter  process.  The  whole  subject  has  recently  been  exhaustively 
reviewed  by  E.  von  During  of  Constantinople^).  He  protests  against  the 
confusion  which  has  been  introduced  into  the  subject  by  Kaposi's  identific- 
ation of  Lichen  ruber  acuminatus  with  pityriasis  pilaris,  pointing  out  that 
if  this  contention  be  admitted  it  follows  that  Hebra's  lichen  ruber  —  said 
by  Kaposi  to  be  the  same  as  his  Lichen  ruber  acuminatus  —  is  identical 
with  pityriasis  rubra  pilaris.  Further,  inasmuch  as  Hebra  and  Wilson  agreed 
that  their  respective  «  ruber  >  and  «  planus  »  varieties  of  Lichen  were 
substantially  the  same  disease,  it  follows,  on  the  geometrical  principle,  that 
two  things  which  are  equal  to  a  third  are  equal  to  eacli  other,  that  pityriasis 
rubra  pilaris  is  also  identical  with  Lichen  planus  —  which  is  absurd,  as 
Euclid  says.  ' 

During  defines  Lichen  as  a  dermatosis  which  when  fully  developed  is 
characterised  by  isolated  or  agglomerated  papules,  situated  on  the  cutis, 
the  process  only  secondarily  involving  the  epidermis.  The  papules  itch  more 
or  less,  and  when  the  aflfection  has  lasted  a  long  time  the  skin  becomes 
thickened  and  pigmented,  and  its  natural  folds  are  more  or  less  exaggerated. 
The  word  «  ruber  »  should  be  omitted  from  the  name  of  the  disease  as  the 
epithet  is  inapplicable  in  many  cases.  «  Planus  »  and  «  obtusus  »  are  adjec- 
tives describing  certain  appearances  in  local  or  universal  Lichen.  During 
proposes  the  following  scheme  of  classification : 

Lichen. 

A.  —  Lk^en  Localis  (almost  always  chronic). 

a)  Lichen  planus. 

1.  Lichen  planus  simplex  (Wilson). 

2.  »  »       annularis  (Unna). 

3.  »  »       comeus,  verrucosus,  hypertrophicus  (Vidal). 

4.  >  »       scleroticus  atrophicus  (Hallopeau). 

b)  Lichen  obtusus  (Unna). 

c)  Lichen  miliaris. 

B.  —  Lichen  universalis. 

a)  LicJienplanm. 

1.  Lichen  planus  simplex  (Wilson).- 

2.  »  »       annularis. 

b)  Lichen  multiformis. 

c)  Lichen  obtusus. 

d)  Lichen  moniliformis. 

C.  —  Lichen  neuroticus. 

Brocq  and  Jacquet")  say  that  a  basis  for  the  constitution  of  the 
Lichen  group  is  to  be  found  in  the  presence  of  an  initial  lesion  of  papular 

')  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologrie,  Bd.  XVI.,  June  1st,  1893,  etc. 

')  **  Notes  pour  serrir  a  Thistoire  des  nevroderraites  (Lichen  simplex  chronique.  de  M.  lo 
docteur  Vidal. „  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphilographie,  1891,  pp.  97  and  193.  See  also 
Jacqaet,  Semaine  mcdicale,  december  30th,  1892. 
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character.  According  to  them  the  Lichen  simplex  of  Vidal  whkX  as  alroadf^ 
said,  is  now  generiiliv  regarded  as  an  eczema,  constitutes  a  distinct  type  of 
skin  affection  to  which  they  apply  the  name  of  N^crodermite^s.  They  detin( 
this  as  a  class  of  affections  in  which  the  primary  symptom  is  exclosively  ner 
Tous.  First  there  appear  spots  of  hyperajsthesia;  and  on  these  the  inflammator 
lesions  develop  in  response  to  irritation  and  scratching.  The  disease  is  there 
fore  essentially  prnriginoiis,  the  eruption,  that  is  thepapules,  the  circumscribed 
patches  and  the  pigmentation  are  the  results  of  scratching.  Vidal ' )  himself 
also  pleaded  for  the  readmission  of  chronic  Lichen  simplex  to  the  Lieheu 
group  by  the  side  of  Lichen  planus  and  the  other  forms.  Then  he  is  williJ 
that  the  old  group  should  .he  absorbed  into  the  class  of  N^vrodermites. 
At  the  International  Congress  of  Dermatology  hdld  at  Vienna  in  1892,  Brocq 
presented  his  full  scheme  of  classification  of  pruriginous  diseases  which  he 
arranges  in  three  groups:  1.  Nenrodermia',  comprising  pruritus  and   all 
conditions  in  which  there  is  itching  without  visible  lesion  (that  is,  without 
reaction  to  scratching) ;  2.  Neurodermitis  pura  with  primary « licbeniti cation  >. 
This   class  is  subdivided  into  a)  Neurodermitis   diffusa  —  Lichenificatio' 
abortiva  diffusa  prirairia:  and  h)  Neurodermitis  circumscripta  chronica  — 
Lichenificatio  primariapura  circumscripta  chronica  (Lichen  simplex  chronicus 
of  Vidal);  3.  Neurodermitis  eezematosa  licheniticitii;  4.  Neurodermitis  ehroni( 
pi>lymorpha  i  type  prurigo  of  Hebra);  5.  Neurosis  cutanea  urticaria  (type  Licheii| 
simplex  acutus  of  Vidal);  6.  Neurosis  cutanea  urticaria  pura;  7.  Neurosis 
cutanea  (type   Dnrmatitis  herpetiformis);  8.  Lichen  Ruber.   Tlie   ♦dement 
common  to  the  numerous  diseases  included  under  these  heads  is  the  eiis 
tence    of  a  peculiar  neurotic  condition  oi"  the  skin.  Lichenification  is.  at 
I  understand  it,  the  response  of  the  neurotic  and  irritable  skin  to  mechanical 
irritation  (as  by  scratching)  in  the  form  of  papules. 

From  this  survey  of  the  literature  of  Lichen  which  has  appeared  since 
the  Paris  Congress,  it  appears  that  we  are  as  far  as  ever  from  an  understandi 
as  to  the  precise  connotation  of  the  term  Licl^en.  Where  dermatologiHts  ol 
such  eminence  as  many  of  those  wiio  have  been  named  differ  so  widely.  I 
cannot  hope  to  reduce  the  discord  to  harmony.  Xon  nostram  taniois  com* 
pont^re  lifeH.  My  own  wiew  is  still,  as  I  expressed  it  at  the  Paris  Congress"), 
that  much  of  the  discussion  on  the  subject  has  turned  on  mere  names.  V 
seems  to  me  that  a  pimply  eruption  is  just  as  inadequate  a  basis  for  a 
classification  as  scaliness  or  extravasation  of  blood;  in  other  words  Lichen! 
has  no  more  right  to  be  erected  into  a  group  than  pityriasis  or  purpura-i 
After  sorting  out  of  the  Lichen  group  those  element^s  that  belong  to  definite 
diseases  such  as  eczema,  syphilis,  etc.,  the  only  affection  left  is  lichen  planus. 
Having  had  an  opportunity  of  studying  some  of  Wilson's  cases  and  those 
of  Hebra  under  that  great  dermatologist's  own  guidance,  I  wjis  able  iOf\ 
satisfy  myself  that  they  arc  substantially  one  and  the  same  disease,  Licfaea 
ruber  acuminatuS  on   the  other  hand  seems  to  me  to  be  identical  uritli' 


>ed       I 
elf 

len^^ 


*)  Nutes  poor  sorrir  ti  CHi^itolre  dos  ncTfodermltAs  (Lichen  simplex  chr«^Qi<iiio  da^ 
Tidal).  Antinhs  do  Doritintolofi(9  ct  do  SfphUo(prapliio,  1S»L|  pp.  97  &Dd  19-).  Sqo  nlfo  Jacqatl, 
Somniiio  mt''dic*at«>f  D(*cemlter  30th,  1898, 

')  Montitsh.  r  prakt.  Uurmatol.,  D«€«mb0r  Ut|   1S92.  See  ft1»o  Broeq's  *"  Traitemeat  d«i» 
inftUdies  dc  In  Teau^.  Serond  Edition* 
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pityriasis  rubra  pilaris,  and  if  I  had  felt  any  doubt  on  the  subject  before, 
the  unhfesitating  way  in  which  a  case  of  Lichen  ruber  acuminatus  shown 
by  Schwimmer  at  Buda  Pesth  after  the  Vienna  Congress  last  year,  at  once 
identified  as  pityriasis  rubra  pilaris  by  the  French  dermatologists  present 
would  have  removed  it. 

The  Lichen  group  is  thus  reduced  to  a  single  disease.  Lichen  planus 
as  described  by  Wilson  may  be  taken  as  the  typical  form  of  which  various 
modifications  occur  according  to  the  extent  and  severity  of  the  process,  the 
implication  or  otherwise  of  the  general  health,  the  predominance  of  one 
or  other  of  the  natural  characters  of  the  eruption,  and  accidental  alterations 
in  the  appearance  of  the  lesions;  I  entirely  concur  with  Brocq  in  the  view 
that  in  classifying  diseases,  regard  should  be  had  not  only  to  the  external 
appearances,  but  to  their  pathogenesis  and  mode  of  evolution.  The  tendency 
of  modern  pathology  is  to  name  diseases  in  accordance  with  the  processes 
which  are  believed  to  underlie  their  manifestation,  and,  when  these  are 
known,  the  causes  which  set  the  processes  in  motion.  In  dermatology,  as 
in  other  departments  of  medicine,  the  beginnig  of  wisdom  is  to  recognize 
the  limitations  of  our  knowledge.  If  we  look  the  question  propounded  for 
discussion  straight  in  the  face,  the  reason  of  all  the  difficulty  surrounding 
it  becomes  plainly  visible.  The  plain  truth  is,  that  at  present  we  are  too 
ignorant  of  the  pathological  conditions  which  express  themselves  on  the 
skin  in  the  form  of  lesions,  to  which  we  give  the  name  of  Lichen,  to  be 
in  a  position  to  enumerate,  much  less  to  classify  them.  It  would  be  better, 
therefore,  to  eliminate  the  word  «  Lichen  »  from  our  terminology  as  being 
often  misleading,  and  at  best  meaningless. 

So  long,  however,  as  papular  eruptions,  manifestations  of  definite  diseases 
(syphilis,  eczema,  etc.),  are  excluded  from  our  conception  of  Lichen,  and 
that  term  is  employed  in  a  well-defined  sense  as  a  convenient  symbol  for 
certain  clinical  phenomena,  there  can  be  no  objection  to  its  use.  It  should 
be  understood  as  indicating  an  eruption,  of  which  the  elementary  unit  is 
a  papule  which  does  not  spread  at  the  edge,  and  does  not  develop  into  a 
vesicle  or  a  pustule. 

It  appears  to  me  probable  that  the  process  which  results  in  the  pro- 
duction of  the  lesions,  which  we  designate  by  the  term  Lichen  planus,  is 
initiated  by  a  variety  of  factors.  So  far  as  I  am  aware,  a  microbic  origin 
has  not  been  suggested,  but  at  the  present  day  it  would  be  rash  to  deny 
the  possibility  of  such  a  pathogenesis.  The  serious  disorder  of  the  general 
health  as  a  compared  with  the  absence  of  such  a  complication  in  others, 
seems  to  indicate  a  fundamental  difl'erence  either  in  origin  or  in  evolution 
of  lesions  apparently  similar.  That  Lichen  is  sometimes  of  nervous  origin, 
I  am  firmly  convinced;  I  have  seen  some  striking  instances  in  which  the 
disease  has  immediately  followed  a  severe  mental  shock,  and  others  in  which 
it  was  associated  with  very  marked  neurotic  symptoms.  The  association  of 
neurotic  conditions  with  Lichen  has  been  strongly  insisted  on  by  Unna,  and 
confirmatory  evidence  has  been  supplied  by  Dubois-Havenith,  Kobner,  and 
others.  I  am  not  prepared,  however,  to  follow  Brocq  in  his  sweeping  proposal 
that  Lichen  should  be  swallowed  up  in  «  neurodermitis  ». 

In  conclusion,  I  venture  to  plead  for  fuller  clinical  and  pathological 
investigation  before  further  theories  are  formed,  or  schemes  of  classification 
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elaborated*  It  is  not  classification  that  h  wanted  at  present,  so  much  a» 
&cts.  Let  case??  he  observed  carefully  with  the  singleminded  endeayour  to 
•9€e  things  as  thet/  are,  and  not  as  they  should  be,  to  fit  in  with  or  contradict 
some  theory.  Above  all,  let  tbem  be  studied  all  round,  that  is  to  say,  not 
only  in  their  manifestation  on  the  skin,  Imt  in  all  their  relations.  At  present 
our  business^  it  seems  to  me,  i^  is  learn  what  Lichen  is  by  the  corapar- 
atiye  study  of  actual  cases,  not  to  reason  about  it  on  tlie  basis  of  yerbal 
descriptions. 

I  may  sum  up  the  gist  of  these  remarks  in  the  following  propodtioiiit : 

L  Lichen  is  not  a  disease,  but  a  type  of  lesions, 

2.  The  term  should  be  reserved  fur  the  clinical  entity  described  by 
Erasmus  Wilson  under  the  name  of  Lichen  planus,  which  is  the  suun*  'a< 
Hebra's  Lichen  ruber. 

3.  The  affection  described  by  Kaposi  under  the  name  of  Lichen  ni*i»'r 
acuminatus,  is  identical  with  tliat  described  by  Devergie  and  BejrJnier  as  pi- 
tyi'iasis  rubra  pilaris. 

4.  Other  forms  of  Lichen  (obtusus,  hypertrophicus,  verrucosus.  etc.K 
are  variants  of  the  typical  form,  the  Hebra- Wilson  Lichen  ruber  planns. 

5.  The  group  of  symptoms  to  which  the  name  of  Lichen  planus  is  applied 
is  probably  caused  by  a  variety  of  factors,  but  at  present  we  are  silmoi^t 
entirely  in  the  dark  as  to  its  pathogenesis. 


Prof.  D.  Majaechi  (Rolopia),  n^hifi^r^* 


Airintricata  questione  dei  licheni  lo  aon  aggiungeru  fatti  nnovi,  dop^> 
quelli  trovati  e  studiati  in  questi  ultimi  anni  da  dermatologi  eniinenii,  j»er 
illustrare  la  natura  di  questo  oscnro,  e  non  ancora  ben  definito  gruppo  di 
dermatosi. 

Avendo  io  Fonore  di  parlare  davanti  a  colore  che  si  occnparono  as.'tai 
largaraente  di  questo  argomento,  sia  con  lavori  original],  sia  con  dotte  di- 
scussioni  in  pubblici  Congressi,  mi  permetto  di  esporre  modestamente  poche 
considerazioni,  desnnte  da  cast  clinici  che  caddero  sotto  la  mia  osservazione 
in  questi  ultimi  anni  del  mio  insegnamento. 

E  dico  in  questi  ultimi  anni,  imperocche  non  voglio  nascondere  come 
i»eiresordire  della  mia  earriera  d'insegnante  incontrassi  non  poche  difficolt& 
nella  diagnosi  di  queste  dermatosi.  A!  mio  occhio  ancor  giovane  di  espe- 
rienza  obbiettiva  apparve  allora  troppo  numert>sa  la  fnmiglia  dei  licheni, 
tanto  che  mi  riusciva  ditlicile  in  mezzo  a  molti  individui  distingnere,  quelk 
che  oggi  per  comune  consenso  chiamiamo  Lichen, 

11  sovercliio  attaccamento  al  carattere  morfologico,  criterio  validissimo 
in  dermatolo^ia,  ma  da  solo  insufficiente  per  la  diagnosi  e  classitiraziono  di 
una  dermatosi,  conduceva,  puchi  anni  or  sono,  anche  me  a  vodere  identitii 
di  eruziono,  quando  appena  esist^va  una  lontana  somiglianza. 

Ma  col  snssidio  delle  ricerche  istologiclie,  atte  ad  illustrare  il  proccsssa 
morboso,  e  soprattutto  col  met^do  comparative,  merc^  il  quale  ei  5  dato 
vedere  piu  addentro  le  differenze  fra  le  dermatosi  aflini,  scumpan^e  dsvonti 
ai  miei  ocelli  la  numerosa  famiglia  dei  licheni,  e  rimase  ima  individuality 
morbosa  distinta. 
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E  questa  individuality  distinta  h  il  lichen  ruber  di  Hebra,  di  cui  (lopv> 
la  splendida  definizione  di  E.  Wilson,  e  dopo  le  osservazioni  aggiunte  al 
quadro  clinico  dal  Kaposi,  accetto  pienamente  la  divisione  in  1.  r.  planus  o 
I.  r.  acuminatus. 

L'autonomia  di  questa  dermatosi  ha  dappriina  il  suo  stabile  fouda- 
mento  nei  caratteri  clinici,  dei  quali  come  piu  important^  e  da  ritenersi  la 
forma  elementare  papula  con  cui  essa  erompe  c  decorre,  papula  persistente 
non  trasformabile  e  tendente  air  ipercheratosi,  specie  negli  stadii  avanzati 
della  medesima. 

Da  questa  triplice  nota,  di  cui  h  fornita  la  papula  del  lichen  ruhei\ 
balza  fuori,  mi  si  conceda  I'espressione,  la  porsonalita  clinica  di  questa 
dermatosi.  E  invero  gli  altri  sintomi  compiono  la  cornice  al  quadro  del 
lichen.  E  di  grandissimo  valore  dobbiamo  tenere  il  corso  cronico,  e  spesso 
la  gravezza  di  sintomi  generali  e  la  difficoltJi  della  sua  guarigione,  quan- 
tunque  su  questo  punto  siensi  oggi  modificate  Ic  idee  prime  di  Hebra.  Da 
ultimo  la  speciale  topografia  attira  Tattenzione  del  dermatologo,  poiclie  il 
processo  morboso  oltre  la  pelle,  invade  anche  le  unghie,  asportandovi  una 
notevole  ipertrofia,  e  cosi  anche  le  mucose  esterne  con  manifestazioni  pa- 
pulose dello  stesso  stampo  di  quelle  cutanee. 

Esiste  adunque  per  me  il  lichen  ruber,  tipo  Hebra- Wilson-Kaposi, 
diviso  in  1.  r.  planum  e  1.  r.  cumminattM^  di  cui  possono  ancora  accettarsi 
alcune  modalita  desunte: 

a)  dallafigurazione (lichen ruber coralliformiso moniliformis  di  Kaposi); 

b)  dallo  stato  keratosico  della  papula  (lichen  comeus  o  verrucosus); 

c)  dal  suo  modo  di  terminare  (lichen  atrophicus  e  sclerosus). 

Ma  le  due  principali  forme  di  1.  planus  e  acuminatum  non  sono  altro 
che  due  modi  di  essere  dello  stesso  1.  ruber:  1*^  percke  si  vede  talvolta 
la  metamorfosi  delFuna  nelKaltra;  2**  perche  tal  altra  si  trovano  am]>edue 
le  forme  coesistenti. 

II  lichen  ruber,  tipo  L'nna  (lichen  r.  neuroticus)  sebbene  con  qualchf! 
modalita  rientri  nello  stesso  tipo  Hebra-Kaposi,  nullameno  ha  bisogno  ili 
ulteriore  dimostrazione  per  psser«  affermato  nei  suoi  rapporti  genetici  con 
lesioni  neurotrotiche. 

Che  il  lichen  ruber  sia  una  trofoneurosi  e  piu  precisamente  una  neuro- 
dermite,  oltre  Unna,  Thanno  asserito  De  Amicis,  Kdbner  ed  altri. 

Ne  io  ho  in  animo  di  entrare  in  un  esame  critico  sopra  questo  punto 
deirargomento,  dappoiche  non  ho  a\Tito  campo  di  fare  osservazioni.  ne 
ricerche  apposite.  Tuttavolta  accettare  la  teoria  nervosa  come  un  postu- 
late per  ispiegare  la  <»scura  origine  di  questa  dermatosi,  confesso  che  :' 
me  non  arride  punto.  A  mio  avviso  non  basta  il  veder<»  la  disposizione  sim- 
metrica  della  dermatosi,  Tasseriamento  della  medesima  lungo  il  tragitto  di 
nervi,  le  atrofie  a  chiazze  piu  o  meno  estese  della  cute;  non  basta  cono- 
scere  nei  ca^io  pratico  la  precedenza  d'iperestesie  notevoli,  di  futti  emozio- 
nali  e  di  lesioni  cerebro-s])inali  per  stabilire  il  rapporto  genetico  fra  il  li- 
chen ruber  e  il  sistema  neiTOso.  Rimane  semprc  a  dimostrarsi,  come  bone 
a  proposito  osserva  il  De  Amicis,  se  le  lesioni  del  sistema  nervoso  ^iano 
primitive  o  secondarie  al  processo  del  lichen.  II  che  e  c6mpito  da  atiidarsi 
a  piu  mature  ricerche,  alle  quali  potra  condurre  con  risultato  chi  U'D^h  a 
gnida  la  denominazione  creata  dal  distinto  dermatologo  di  Ambur«^'o. 

XI  0>nf/rt'^'(tt  Mi'th'rn.    \'nl.    V.  —  Jh-i  inninhniiu.  ,':; 
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Viene  da  ultimo  il  lichen  planus  (Wilson),  tipo  iaglese-americano ; 
e  qiiesto,  sebbene  sia  differentemeate  descritto,  e  di^ersaraente  apprezzata, 
pure  di  esso  huvri  forma,  ehe  per  i  suoi  canitteri  morfolo^riin,  pel  decorso 
cronico,  e  pi/r  fjli  esiti,  rientra  mdubitabilmente  nel  lichen  ruber  della 
aeaola  tedesca, 

I  lavori  dj  Kobinson,  di  M.  Malcolm  Morris,  fanno  piena  fede  suUa 
identity  del  due  tipi  di  lichen  inglese-americano,  e  tedesco. 

La  divergenza  fra  queste  due  sciiole  sta  nel  la  descrizione  di  alcana 
forme  di  lichen  planus  ass^ii  benigne  e  dotate  Ji  caratteri  raorfologici  molto 
diversi  dal  lichen  ruber.  E  di  questo  tipo  multiforme  di  lichen  jilanus,  quale 
pure  ha  de^critto  il  Tailor,  oscillante  fra  un  eczema  papuloso  e  un'eraziooe 
orticanto  e  pruriginosa,  io  trovo  difficile  dare  un  giu:lizio  e  discut-ere  della 
natura  e  defla  cLissificazione  Mistematiea  del  medesinio.  Onde,  aspettando 
il  giudirio  di  altri  coUogfhi,  io  mi  assoeio  per  ora  all'opinione  di  coloro  ehe 
vorrebhero  cancellato  il  lielien  planus  aemplice  degli  americani  dal  gruppo 
dei  liclieni. 

'  Ma  Tesistenza  del  lichen  ruber  (Hebra-Kaposi)  rimane  non  solo  asfii- 
€urata  per  criterii  cliaici,  ma  trova  ancora  la  sua  ragione  nei  risultati 
anatomo-patologici  che  ci  rivelano  la  natura  del  proeesso  morboso.  Anche 
qui  per6  regnano  non  poche  discrepanze  fra  le  diverse  scuole:  dappoicht 
Chi  considera  il  lichen  ruber  come  una  dermite  terminante  con  ipercbera- 
t03i,  chi  invece  considera  questa  come  primitiva,  e  come  fiitto  reattivo  il 
processo  di  dermite;  altri  fiualmeute  (Lascar)  sospetta  la  malattia  di  na- 
tura parassitariiL 

Io  mi  limiteru  a  dire  soltanto  quel  i>oco  che  risulta  dalle  mie  rieerche 
i8t<>logiche  esegtiite  sulla  peJle  di  tre  inferrai  affetti  da  lichen  ruber  nelle 
due  STK^  forme  di  planus  ed  acuminatus. 

In  I'omplesso  le  alterazioni  istologiche  da  me  trovate  in  questi  tare 
casi,  mi  hanno  pienamente  conrinto  che  la  natura  del  processo  morboso 
del  lichen  e  riposta  primitivaraentc  in  una  dermite  caratterizzata  da  uni 
infiltrazione  parricellulare  perivasale,  limitata  d'ordinario  alia  pars  papil- 
laris cutis.  Per  tal  modo  le  papille  si  mostrano  leggermente  ipertrofiche 
aiiecie  in  sul  principio  deUa  malattia,  e  invase  da  cellule  linfoidi  talTolta 
uniformeraente,  tal  altra  in  forma  di  piccoli  focolai  che  divaricano  i  fascetti 
€onneitiynli,  soprattutto  alia  suporficie  delle  papille.  Questi  fatti  d'essudsi- 
zione  morfologiea  si  localizzano  ancora  attorno  ai  foUicoli  pilo-sebacei,  e 
non  raramente  ancora  attorno  alle  glandole  tubulari,  e  precisamente  in  cof- 
rispondenza  del  punto  d'unione  del  condotto  ghiandolare  col  zaflfo  malpi- 
ghiano.  Ma  tali  localizzazioni  non  sono  neces^arie,  e  in  tan  to  in  si  verifi- 
cano  in  quanto  i  follicoli  piliferi  e  gli  orgaui  gliiandolari  sono  territorii 
vasali,  e  porcii>  atti  a  ricevere  stimoli  e  a  ricbiamare  processi  intiammatorii. 
Slffatte  Ici^ioni  flogistiehe  del  corion  sono  assai  endenti  nel  periodo  di  s?i- 
luppo  della  dermatosi  come  ancora  nel  periodo  di  atato,  detto  anche  di 
confluenza  delle  papule* 

Ma  ben  prei^to  i^\  verifica  uua  neoproduzione  negli  nimti  deirepider- 
mide*  che,  nellloizio  della  dermatosi.  appare  maggioro  nel  *"orpo  malpi- 
ghiaijo,  e  minore  nello  .strato  corneo.  L'aumento  del  primo,  come  si  rilevm 
da  alciini  zatti  ingranditi,  devesi  ad  una  proliferazione  piii  attiva  degli  ele- 
ment! nialpighi;mi,  manifestisiriraa  non  .^olo  nello  strato  baaale*  ma  aiicorii 
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in  alcune  cellule  dello  strato  interpapillare.  Scarsa  invece  notesi  la  inva- 
sione  di  cellule  migratorie  entro  gli  spazii  interciliari. 

Di  mano  in  mano  die  il  processo  si  avanza,  troviamo  che  sispessisce 
anche  lo  strato  granuloso,  e  si  fa  ricco  di  cheratoialina;  ma  soprattutto 
nello  stadio  tardive  lo  strato  comeo  assume  notevoli  proporzioni  per  mode 
ohe  era  prevale  Tipercheratosi,  siccome  ho  potuto  seguire  a  lungo  in  uno 
<lei  casi  da  me  studiati. 

In  questo  memento  Tinfiltrazioneparvicellulare  del  derma,  o  diminuisce, 
o  si  mantiene  press'a  poco  d'ugual  grade  come  nel  periodo  di  stato  della 
dermatosi;  e  si  deve  forse  a  queste  cambiate  parvenze  fra  epidermide  e 
derma,  se  taluno  ritenne  la  dermite  come  fatto  consecutive  all'ipercheratosi. 

E  questa  ipercheratosi  la  vidi  localizzata  raramente  in  corrispondenza 
dello  sbocco  follicolare,  ma  d'ordinario  fuori  del  medesimo,  di  guisa  che  il 
lichen  ruber  non  pu6  dirsi  necessariamente  una  malattia  propria  dei  folli- 
<3oli  e  perci6  una  follicoUte  con  ipercheratosi.  Che  anzi  in  un  case  le  se- 
zioni  microscopiche  della  pelle  mostravano  piu  notevole  la  produzione  che- 
ratosica,  in  corrispondenza  del  poro  sudorifero,  sul  quale  sporgeva  una 
massa  compatta  cornea,  cui  dovevansi  le  papule  acuminate  della  dermatosi. 
E  quando  anche  sembrava  che  la  produzione  cornea  della  papula  avesse 
la  sua  sede  nel  follicolo,  un'osservazione  attenta  faceva  riconoscere  che  la 
medesima  paiiiva  dal  poro  sudorifero  terminante  in  vicinanza  dello  sbocco 
follicolare,  e  che  il  prime  (per  la  crescente  massa  cornea)  si  era  fuse  col 
secondo.  E  qui  era  attirata  Tattenzione  dalla  presenza  di  parecchie  cellule 
in  cariocinesi  negli  strati  piu  profondi  del  corpo  malpighiano,  dalle  quali 
si  desumeva  che  Taumentata  attivita  formativa  deU'epidermide  si  conser- 
yava  anche  a  stadio  avanzato  della  malattia. 

In  conclusione  il  lichen  comincia  con  una  dermite  essudativa  corio- 
papillare,  e  si  continua  colle  stesse  modalitk  per  lungo  tempo,  finch5  nello 
stadio  tardive  Tinfiltrazione  parvicellulare  tende  alquanto  a  ridursi,  cosicche 
in  alcuni  punti  si  verifica  atrofia  papillare.  Inverse  sono  le  lesioni  della 
«pidermide  cornea,  poiche  mentre  queste  si  vanno  gradatamente  svolgendo 
nei  primi  periodi,  da  ultimo  si  fanno  prevalenti,  per  mode  che  Tiperche- 
ratosi  a  stadio  avanzato  del  male  h  bene  spesso  il  fatto  piu  culminante. 
E  questo  processo  di  evoluzione  della  papula,  che  ha  il  sue  principio  in 
una  dermite,  e  il  sue  acme  in  una  ipercheratosi,  fe,tutto  proprio  del  lichen 
ruber:  infatti  non  subisce  metamorfosi  in  altra  forma  elementare,  come 
vescicola  o  pustola,  a  meno  che  non  sopraggiunga  ad  esse  una  sepsi  acci- 
dentale,  provocata  talvolta  dall'infermo  stesso  mercfe  il  grattamento. 

Dunque  il  lichen  ruber  non  h  un' ipercheratosi  primitiva  con  dermite 
reatiiva  come  taluni  ritengono,  bensi  la  prima  fe  sempre  successiva  alia 
seconda. 

Che  questo  processo  di  dermite  corio-papillare  sia  di  natura  parassi- 
taria,  lo  aiferm6  per  prime  il  Lassar;  ma  le  ricerche  di  altri  dermatologi 
{K5bner,  Boock,  Geber,  Weil,  Preisz,  De  Amicis.  Minuti)  non  confermarono 
il  risultato  batteriologico  del  Lassar.  E  uguale  risultato  negative  ebbe  lo 
esarae  mieroscopico  e  batteriologico  fatto  da  me  sulle  papule:  dappoich^ 
tranne  la  presenza  di  microrganisrai  sferici  e  bacillari  negrispessiti  strati 
deU'epidermide  cornea,  non  ne  verificai  la  presenza  nel  derma.  E  avendo 
<5ura  di  distaccare  col  raschiamento  il  rivestimento  corneo  delle  papule,  e 
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previa  disinfezione  delJa  superficie  raschiata^  non  ottenni  niai  la  eoltiim  m 
niicrorganismi;  onde  qiiesti  erano  da  eonsiderarsi  come  ac*cidetitali  ed  estraweij 
alio  sviluppo  del  lichen*  D'altni  parte  non  credo  che  si  debha  insistere  in  j 
qriesto  genere  d'indagini  inqimntoche  nemmeno  i  fatti  clinici  lasciano  pen- 
sare  alia  natura  parassitaria  del  male,  maneando  in  qiiesto  Telemento  ere-j 
ditario  e  qualimqiie  sospetto  di  eontagiosita. 

Per  ie  stesse  ragioni,  procedendo  per  via  d*ipotesi,  si  sarebUe  potuto 
invocare  la  natiira  tossica  del  lichen  in  base  a  distnrl>i  dispeptiei  preee- 
denti  lo  svilnppo  della  derniato^fi  come  fii  notixto  in  quakhe  infermo. 

Per  tal  modo  anehe  la  teoria  neuropatica  avrebbe  riceTUto  nn  qnalche  I 
appoggio  dann  possibile  intossicamento  dei  centri  nenrotrofi^'i  jter  ispiegare! 
lo  sviluppn  di  qiiesb*  dermatosi.  Ma  per  ora  e  inutile  vagare  in  mezzo  alle  ' 
ipotesi  per  ricercure  con  qiieste  la  genesi  del  lichen  di  cni  nelle  condizioni 
presenti  aon  possiamo  afterniare  piu  di  quelle  che  si  riferisce  ai  fatti  in- 
tiammatorii  j^opradescritti. 

Malgrado  qneste  discrepan'/e  siilla  etiogenesi  del  male,  Tautonomia  del 
lichen  ruber,  nelle  sue  due  forme  di  planus  e  amminaim,  rimane  oggt. 
bene  assicnrata,  specie  dopo  die  alcune  fomie  uttini  Yennero  <>  identifieatV; 
0  separate  da  questa  dermatosi, 

Cosi  la  dermite  eireoscritta  erpetifortiie  del  Neumann  per  dichiara-j 
zione  del  medesimo  e  nnificata  col  X^hm  planm.  Hani  per5  nn'altni  der-i 
matosi  die  per  ceiie  aftinita  di  earatteri  raorfologici  fu  identiticata  dal* 
rillustre  protc'isore  Kaposi  col  lichen  ruber,  E  questa  ^  Id^pittirutSfS  rubra 
pilaris. 

Ma  qui  e  d'uopo  ritiettere  che  i)er  stahilire  Tidentita  nelle  cose  natn- 
rali,  non  basta  la  sola  analogia,  die  J^  quaiito  dire  somiglianxa  di  earatteri 
esterni.  ma  ^i  richiede  ehe  vi  sia  omologia,  che  e  quanto  dire  stretta  pii- 
rent^la  di  processo.  e  soprattutto  identita  dVjrigine.  Vediamo  ora  so  tatto 
d{>  esii^te  nelhi  pitijri(ms  rubra  pilaris. 

Nel  fennarmi  brevemente  sopra  questa  tipica  dermatoj^i,  os^iervo  dap- 
prinia  come  la  denoniinazione  di  esi^a  sia  poeo  felieo  perchfe  mortblogic^i- 
mente  appartenente  al  genere  papula:  onde  dovrebbe  essere  sottratta  dalle 
forme  squamose,  come  indicherebbe  la  denominazione  di  piti/riasis.  Tut- 
tavolta,  pur  rispettando  Tuso  di  tal  nome,  la  ritengo  assolutamente  distinta 
dal  lichen  ruber. 

Rasterebbe  .-^oltiinto  fermarsi  suirelemHuto  morfologico  della  pitffritisis 
rubra  pilnris,  costituito  da  [►apulette  piintiformi,  sqnamose,  equidisUnti 
(follicolari)  die  nou  ntggiunguno  mai  il  volume  di  quelle  del  lichen,  pa- 
pulette  non  tendenti  alia  notevole  ipercheratosi,  ijuale  notasi  in  quelle  del 
lichen  r.,  ma  tendenti  in\ece  con  prevalenza  alia  cheratolisi  pinttosto  estesa, 
il  fondo  intensamente  iperemico  della  dermatosi  a  cui  for&e  devesi  raoce- 
leratn  produzione  epidermica  e  la  corrispondentc  clieratolisi  stessa,  e  C4>s1 
anche  In  sottiglie/za  e  le^igatezza  della  pelle,  a  differenza  del  lichen  ruber. 

Ojtre  a  vio  la  maucanZii  dlpertrofia  delle  ungliie,  la  minore  gravezza 
e  la  br«*ve  durata  del  male  sono  fatti  clinici  snrticienti  per  farci  di^tin- 
gnere  la  pittfrioffin  rubra  pilaris  dal  lichen  rul>er, 

Anehe  nel  -ionso  anatomo  putologico  troverei  qualche  importante  dif- 
ferenzii  non  solo  di  gi*:ido  o  di  :iede,  ma  anche  di  modo,  fra  queste  due 
dermatx>8i.  Orto  che  il  contrihuto  che  poaso  oftrire  in,  m  qneisto  punto,  ft 
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troppo  modesto :  dappoiche  dei  tre  casi  da  me  osservati,  in  uno  solo  mi  fu 
■date  di  asportare  un  frammento  di  pelle  im  po'  superficiale  per  fame  Tesame 
istologico.  Orbene,  dallo  studio  comparativo  delle  sezioni  microscopiche  ho 
jK)tuto  rilevare  che  nella  pityriasis  rubra  pilaris  il  processo  infiamraatorio 
ijssudativo  e  piii  spiccato  che  nel  lichen  ruber  ed  ha  caratteri  di  maggiore 
acutezza :  infatti,  oltre  la  dilatazione  maggiore  delle  anse  papillari  e  della 
rete  subpapillare,  hawi  un'infiltrazione  parvicellnlare  abbastanza  ricca  e 
-costante  attorno  ai  follicoli,  la  quale  per  di  piu  non  risparmia,  wh  le  pa- 
pille,  nfe  gli  strati  medii  del  derma,  come  si  verifica  nella  regione  delle 
palme  ove  maiicano  follicoli.  Del  pari  piu  abbondante  notasi  la  emigrazione 
^i  cellule  linfoidi  entro  Tepidermide.  In  questa  per6  non  si  scorge  preva- 
lente  ispessimento  dello  strato  granuloso  ne  del  comeo:  onde  non  vi  h  ten- 
denza  airipercheratosi,  anche  se  la  pityriasis  rubra  pilaris  si  prolunghi 
nel  suo  corso.  Hawi  dunque  sola  analogia  fra  queste  due  dermatosi:  1®  perche 
ambedue  papulose;  2""  perchfe  in  ambedue  il  processo  incomincia  come 
dermite,  e  come  dermite  decorre. 

Ma  se  per  questo  doppio  ordine  di  fatti  rimane  provata  la  somiglianza 
fra  le  raedesime,  ne  scompare  subito  la  identitii,  quando  i  fatti  suddetti 
si  considerino  un  po'  addentro ;  poichfe  allora,  ci6  che  si  riferisce  alia  pa- 
pula del  lichen  ruber,  si  presenta  tanto  diverso,  sia  per  modo  di  erompere, 
di  aggrupparsi,  sia  per  sede,  per  volume,  per  consistenza  e  per  stabilita,  da 
^uanto  si  vede  nella  pityriasis  rubra  pilaris^  che  una  conftisione  fra  le 
due  dermatosi  oggi  non  sarebbe  possibile :  e  medesimamente  per  ci6  clie 
riguarda  la  dermite,  questa  mentre  nel  lichen  ruber  si  accompagna  a  iper- 
cheratosi,  nella  pityriasis  rubra  pilaris  mostra  tendenza  alia  keratolisi. 

Da  tutto  ci6  mi  pare  che  restino  assodati  due  fatti: 

1°  Che  la  pityriasis  rubra  pilaris  h  veramente  una  dermatosi  papu- 
losa, onde  la  sua  denominazione  non  ^  esatta,  ma  soltanto  conyenzionale; 

2^  Che  la  pityriasis  rubra  pilaris  h  dermatosi  autonoma,  assoluta- 
mente  distinta  dal  lichen  ruber  «  Hebra-Wilson-Kaposi,  »  e  la  sua  auto- 
nomia  si  fonda  su  caratteri  clinici  e  su  fatti  anatomo-patologici. 

Dopo  ci5  che  cosa  dovremo  pensare  di  quelle  altre  dermatosi  designate 
<Jome  licheni? 

Se  noi  ci  fermassimo,  come  ho  detto  in  principle,  alle  sole  parvenze 
morfologiche  ontologicamente  considerate,  il  lichen  ci  si  presenterebbe  come 
una  numerosa  famiglia  di  dermatosi  quale  apparve  a  me  neU'esordire  della 
mia  carriera  d'insegnante.  Ma  veramente  h  giusta  questa  designazione  in 
base  al  solo  elemento  morfologico  ? 

A  mio  avviso,  prendendo  come  punto  di  partenza  la  triplice  caratteri- 
stica  della  papula  del  lichen  ruber,  nonchfe  le  alterazioni  anatomo-patolo- 
^che  del  medesimo,  troverei  piu  giusto  mettere  da  parte  tutte  queste  der- 
matosi in  un'appendice,  e  dare  ad  esse  I'epiteto  di  lichenoidi.  In  questo 
mode  di  vedere  si  trovano  d'accordo  parecchi  dermatologi;  onde  le  diverse 
deuominazioni  di  lichen  pilaris,  lichen  orticatus,  lichen  lividiis,  lichen 
^trophidus,  lichen  sorophulosorum,  lichen  syphiliticus,  rispondono  tutte  a 
dermatosi  diverse  rivestenti,  ma  non  con  eguale  costanza  e  stability,  il  ca- 
rattere  papulose,  che  e  quanto  dire  lichenoide ;  e  in  questa  stessa  appendice 
rientrano  ancora  sia  Teczema  papulosa,  sia  talune  forme  di  dermiti  tossiche 
ed  autotossiche,  che  coUa  papula  si  manifestano.  Devesi  per6  escludere  dal 
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novero  di  qiieste  eruzioni  lichenoidi,  il  lichen  agriii^,  denominazione  pro- 
posta  per  designare  la  prurigo  Hebrae,  perchfe  qiiesta  classica  dermatori 
papulosa  e  eosl  distinta  dalle  aitre  congener!  che  inerita  im  posto  spedata 
nella  dasisificazione  sisteraatica. 

Questi  raia  proposta  per6  da  alcuni  non  potrebbe  essere  accettata  che 
par/jalniente,  dappaiche  per  ragioni  storiche,  e  dir6  aijche  convenzionali,  il 
lichen  scrophuloaorum  viene  posto  o  descritto  aceanto  al  lichen  ruber.  Ma 
senza  che  io  mi  dilunghi  nel  far  rilevare  le  troppo  note  differonze,  e  prin- 
eipalment^  Timpronta  speciale  del  soggetto.  la  papula  mancante  di  qtieLk 
9tabilit4  e  d^l  carattare  cheratosico,  il  lir]ieri  rulier  scnqjhnlosorma,  non  ha 
nulla  a  che  fare  col  lichen  pro]irianiente  detto,  e  meglio  sarebbe  denomi- 
nato,  trattandosi  di  eruzione  costituzionale,  scrofuloderma  lichenoides  Chfe 
ge  per  ragioni  storiche  noi  accettiamo  il  lichen  ncrophidomrHm,  perch^  non 
vorreino  accettare  anche  il  lichen  sjfphiUticns  J 

E  pur  vero  die  quest  a  manifestazione  cutanea  della  sifilido  e  varia- 
ment-e  doscritta  dai  sifilograti,  ma  a  torto  taluno  clenomina  lichen  sjfphili^ 
item  qualnnquu  sililoderma  papuloso.  E  dico  a  torto,  perche  h  qui  ii  caso 
clie  Tanalogia  di  caratteri  raorfologici  col  lichen  propriamente  detto  dii- 
yrebbe  servire  di  guida  per  stabilire  con  esattezza  quale  fra  le  manitestazioni 
papulose  sifiUtiche  abbia  a  ricevere  questa  denominiizione. 

Non  potendo  ferraarmi  di  proposito  sopra  questo  argomento,  accenner6 
di  volo  come  <  lichen  sifilitico  »  devesi  dire  §oltanto  quelhi  forma  papalosar 
caratterizzata  da  papule  piccole  cornee,  piane  o  omhelicate  (foUicolari),  ag- 
gnippate  in  chiazze,  o  in  racemi,  assai  persistenti  e  di  solito  simmetriiai- 
mente  disposte. 

il  manife^^tazione  rara,  e  piuttosto  tardiva  del  neriodo  secondario. 

Con  questi  caratteri  osservai  un  caso  Tanno  decorso  che  scomparve 
completamente  dopo  tre  mesi  di  cura  specifiea,  lasciando  macchiette  pigmi^Q- 
tarie,  e  in  alcuni  punti  leggere  atrotie. 

Di  queyta  tipica  enizione  sitilitica  volli  studiare  le  alterazioni  aiwto- 
miche  ed  asportato  un  pezzo  di  pelle,  rinvenni  colFesame  microj^copico  fo^ 
colai  piuttosto  estesi  d'inrtltrazione  parncelluhire  insieme  con  parecchie 
cellule  giganti,  aventi  sede  costante  follicolare  e  partenti  dalle  parti  piu 
profonde  del  follicolo  e  perifollicolo,  Tutto  questo  gia  era  sufficient*?  a 
spiegarci  la  lunga  durata  della  papula,  e  le  atrotie  residnali  dopo  la  scorn- 
parsa  della  medesima.  L'epiderniide  cornea  mostrjivasi  nianifestamento 
bpessitii,  mentre  i  zatfi  malpighiani  erano  aneora  diminuiti  di  volume.  lu 
alcune  sezioni  delle  papule  sopradeacritte  notavasi  qualche  fatto  di  e«8U* 
dazione  acuta  corio-papillare,  e  neirepidermide  apparivauo  i  primi  indtiii 
della  trasformazione  cavifaria  come  ndlo  stadio  prevescieolare. 

Ma  in  questo  caso  per  quanto  tipico*  sia  per  la  sede  an  ed 

estensioue  maggiore  del  processo,  sia  per  la  tendonza  alia  im-  i  ^ne 

delle  papule,  sia  per  la  breve  durata  deireruzione  papulosa,  chi  non  vede 
quanto  grandi  sieno  le  diflerenze  del  lichen  fiyphiliticuH  col  lichen  niher? 
Onde  in  base  a  quanta*  ho  detto  piu  sopra,  tale  eruzione  sitilitica  raerite- 
rehbe  il  norae  di  sifiloderma  lichenoides 

Chti  se,  dopo  avere  ricono,sciiito  le  essenziali  differenze  fra  questo  duo 
forme  papulose  e  il  lichen  rnber,  voi  accetterete  il  lichen  acrophnh^iitHnu 
dovrete  logicamente  accettare  anchu  il  lichen  fit/pfiiliticu.i,  e  cousideram 
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si  il  primo  die  il  secondo,  come  due  uniiA,  appartenenti  alia  stessa  sorie 
raorfologica,  e  conseguentemente  anche  le  altre  eruzioni  lichenoid!  sopra- 
mentovate. 

Ed  ecco  che  questo  mode  di  procedere  ci  condnrrebbe  un*altra  volta 
a  vagare  nell'oscnra  selva  selvaggia  dei  licheni,  ove,  come  fioco  Uime,  ci 
rimarrebbe  a  guida  il  solo  elemento  raorfologico,  la  papula. 

Ma  la  papulazione,  o  come  si  vorrebbe  dire  oggi,  la  lichenizzazione,  e 
un  fenomeno  comune  a  tanti  processi  morbosi  cutanei,  cosicche,  partendo 
dal  lichen  ruber  di  Hebra-Wilson-Kaposi,  e  arrivando  alia  prurigo  Hebrae 
(dermatosi  essenzialmente  distinta),  si  ha  una  serie  numerosa  e  giaduata  di 
eruzioni  papulose  e  papuloidi,  che  per  la  diagnosi  mettono  neirimbarazzo 
il  piu  consumato  dermaiologo.  Per5  studiando  questa  pleiade  di  forme 
cutanee  nella  sua  evoluzione  e  involuzione,  allora  saltano  fuori  subito  le 
dififerenze  cliniche  ed  anatomo-patologiche,  e  ci  si  domanda:  porche  queste 
molteplici  eruzioni  furono  denominate  licheni  ? 

La  risposta  potrebbe  essere  diversa  anche  oggi:  tutti  per5  siamo  piii 
0  meno  convinti  che  su  tale  questione  sia  necessario  un  lavoro  di  cpura- 
zione,  quale  spero  che  esca  da  questa  fortunata  e  da  noi  tanto  desiderata 
riunione  scientifica,  in  cui  vedo  brillare  le  piu  distinte  autorita  dermato- 
logiche  straniere. 

E  per  siffatto  lavoro  h  d'uopo  venire  ad  un  componimento  perche  non 
si  corra  piu  in  cerca  di  una  capricciosa  nomenclatura,  e  si  ponga  cosi  un 
freno  a  questa  troppo  libera  forma  di  govemo  in  dermatologia. 

Egregi  coUeghi,  dopo  queste  brevi  considerazioni  io  ho  Tonore  di  sot- 
toporre  al  vostro  sapiente  giudizio  e  alia  vostra  dotta  discussione  le  se- 
guenti  conclusioni : 

1.  II  lichen  ruber  nella  duplice  forma  di  1.  r.  planus  e  1.  r.  acumi- 
natus  colle  sue  variety.  (1.  monUifornm^  1.  corneus,  1.  atrophicus)  e  una 
dermatosi  papulosa  che  deve  restare  come  tipo  ed  occupare  un  posto  di- 
stinto  nella  classificazione  morfologica. 

2.  La  piti/riaHis  )*uhra  pilaris,  benchfe  dermatosi  anch'essa  papulosa, 
h  essenzialmente  diversa  dal  lichen  ruber,  come  la  prurigo  Hebrae, 

3.  Ammesso  come  tipo  il  lichen  ruber,  tutt^  le  altre  dermatosi  pa- 
pulose sopramentovate  non  sono  che  ectipi,  lontane,  ciofe,  dal  tipo,  sia  per 
caratteri  clinici,  sia  per  alterazioni  anatomo-patologiche:  onde  ad  esse  com- 
pete soltanto  Tepiteto.di  lichcnoidi. 

Prof.  I.  Neumann  (Wien),  Referent: 

Die  Lichenfrage  steht  in  den  letztenDecennien  auf  dom  Programme  fast 
jedes  Dermatologencongresses  und  obwohl  unsere  Kenntnisse  im  Verlauf  der 
Zeit  vielfach  erweitert  wurden,  Modificationen  und  neue  Erscheinimgsformen 
bekannt  geworden  sind,  ist  dieselbe  bisher  noch  als  nicht  endgiltig  gelost 
zu  betrachten. 

Dennoch  ist  diese  Frage  in  alien  ihren  Phasen  ausserordentlich  einfach. 

Zu  jener  Zeit,  da  die  Hautkrankheiten  bloss  nach  der  Form  der  Efliore- 
scenzen  in  Systeme  eingereiht  wurden  (Willan)  gab  es  zahlreiche  ganz 
heterogene  Krankheiten,  die  in  der  Gruppe  Lichen  zusammengefasst  wurden. 

Seit  Hebra  denkt  Niemand  mehr  daran  den  Lichen  agrius,  lividus  etc.. 
Oder  gar  das  prurigin5se  KnOtchen  in  einer  gleichartigen  Krankheitsgruppe 
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ziisammenziifiLsseiL  Wiis  min  unsere  LieheDi^ruppe  betrifft,  so  gah  es  hiti 
xum  Juhre  1873  bios  den  von  Hebra  beschriebenen  Lichen  ndxT  fless^'n 
Edatenz  heiite  gar  nieht  bezweifelt  werden  kann. 

Derselbe  ist  klinisch  und  anatomisch  sicher  gekannt  iind  nurrt  vio:^  an.- 
Frageder  Aetiologie  nocb  ilirer  L^sunj^. 

Der  Lichen  planus  fou  Krasinus  Wiisnn  im  Jahre  1869  heschrieben 
war  bis  dub  in  in  Oesterreich  and  l)eutschl;md  weiaj^stens  nur  ans  der  Li- 
teratiir  hekannt,  wahrend  underseits  Wilson  den  Hebra^scben  Lichen  nicht 
gekannt  hatte.  Er  ist  identiscb  mit  jenem  Krankheitsprocesse,  den  ichinder 
dritten  Anfl«i^e  meines  LehrbuelieK  nnter  dem  Namen  Herpes  dmmims  xaiA 
zwei Jahre ,spaterals  IkrmnHfisvtrcnniscHptahei'peHformishmiiXxn^h^^h^^ 

Wegen  der  Configuration  iind  Anordnang  der  Etflorescenzen,  urie  aiieh 
mit  Rucksicht  auf  deren  hautigt^  Localisation  am  Genitale  wurde  diase 
Krkrankiing  von  Hebra  fiir  Lichen  syphiliticus  gehalten. 

Seitdem  hat  die  Lichenlrage  noch  mancherlei  Wandlungen  erfahrea, 
Wahrend  Hebra  antanglich  aiif  Oriind  seiner  allerersten  Falle  den  Lichen 
niher  fnr  eiue  absolit  todilicbe  Affektion  hielt,  kam  er  erst  uach  Beobach- 
tung  vveiterer  Falle  dazn  den  Arsenik  geradezu  als  ein  gpecifisches  Heil- 
inittel  erklaren  zu  ki^nnen. 

Kaposi  fugtediesem  Namen  noch  die  Bezeichnnng  «  amminatus  Hebra  * 
hinzu»  iind  neben  diesengenanntenFormen  konntenindenletzten  Jaltren  aller- 
dings  nur  vereinzelte  Fiille  beobachtet  werden,  in  denen  der  Lichen  ruber 
in  Form  halberbsen-  bis  haselnu8?:grosser  Knoten  an  den  Handrucken  tmd 
an  den  Augenbnmenbogen  aufgetreten  war.  Ein  solcher  Fall  wurde  im  Jahre 
1885  an  meiner  Klinik  behandelt  imd  liabe  ich  dessen  Publication  meineni 
damuligen  Assi^tenten  Kbnmnin  tiberlassen. 

Als  Unicnin  muss  iiocb  ein  zvveiter  von  Kaposi  in  der  Wiener  Dermat»v 
logisohen  GeseUschaft  im  Jahre  18'.U  vorgestelUer  Fall  betrachtet  werden. 
wo  neben  typischen  KnOtchen  voa  Lichen  ruber  planus  noch  ausgebreitete 
erythematSse  Fiecken  vorhanden  waren,  auf  denen  aich  pemphigusartig*? 
Blasen  entwickelt  batten.  Es  ist  kein  Zvveifel,  dass  es  sich  bier  nicht  um 
eine  blosse  Comlunatton  mit  einem  zweiten  Erkranfcungsprocess,  etwa  Pera- 
phigiis  handelte,  sondern  d;iss  diese  BlaseDbildung  mit  der  eigentlichen 
Erkrankung  ZQsammenlumgt  und  nur  einer  seltenen  AcaitM  des  Processes 
entspricht.  Das  Vorkommen  solcher  Blaseneruptionen  war  auch  der  Gmod 
meiner  seinerzeitigen  Bezeichnnng  Herpes  ehronicus. 

In  neuestor  Zeit  wurde  zuniich^t  von  Frankreich  ans  auf  die  PitjTiasis 
rubra  pilaris  das  allgemeine  Interesse  gelenkt,  einen  Krankheit^^procesg,  der 
allerding8  bereits  1828  von  Claudius  Tarral  in  London  beobachtet  und  fiinf- 
nadzwanzig  Jahre  spater  von  Devergie  an  der  Hand  einscblfigiger  PUle 
richtig  gedentet  worden  ist,  nachdera  Rover  denselben  fur  eine  «  PsoriftBi.-* 
general,  apparence  particuliere  de  lu  des(|uamation  sur  les  points  occnp^f 
par  les  polls  »  erklSrt  hatte.  Eingehetnl  und  pr&cis  wurde  diese  Krankheit 
erst  1^*77  dureh  Besnier's  Sehnler  liichaud,  gleichwie  dnrch  Besnier  selb«t 
in  einer  1889  ei*schienenen  umfassenden  Studie  geschildert. 

Auf  dem  Pariser  Cougresse  von  1889  war  die  Lichenfrage  i?in  Haupt- 
thcma  der  Discus.-iou.  Fast  alb»  Theilnehiner  an  derselben  gaben  zu^  dasji 
die  Pityriasis  pilaris  als  eineigerier  Krankheitsprocess  von  den  Lichenformen 
abzuscbeiden  sei.   Kaposi  frkiiirte  sie  aber  als  Lichen  ruber  acuminatus. 
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Die  beiden  Lichenfonnen:  Lichen  ruber  und  Lichen  planus,  sind  in 
ihrem  klinischen  Bilde  vollst&ndig  verschieden,  obvvohl  einzelne  Beobach- 
tiingen  zu  Gunsten  der  Verwandtschaft  beider  Krankheiten  sprechen.  Indess 
haben  die  EfBorescenzen  yon  Lichen  planus  (Wilson,  Neumann)  mil  denen 
4es  Lichen  ruber  (Hebra)  nur  im  ersten  Stadium  Aehnlichkeit  so  lange  sie 
klein  sind  und  isolirt  stehen. 

Die  opake  Farbung  der  Efflorescenzen  des  Lichee  planus,  das  Pehlender 
Schuppen  im  Beginn  der  .Erkrankung,  die  Unabhftngigkeit  der  Knotchen  von 
den  SaarfoUikeln  erm5glichen  es  beide  Krankheiten  auseinander  zu  halten. 

Auch  sind  die  weiter  vorgeschrittenen  Efflorescenzen  weder  in  der 
Anordnung,  noeh  im  Verlaufe  dem  Lichen  ruber  ahnlich,  da  gerade  dieser 
5ich  dadurch  weiter  verbreitet,  dass  neue  Kndtchen  hinzutreten,  wenii 
grOssere  Hautpartien  erkranken,  wfihrend  bei  Lichen  planus  die  einmal 
entwickelten  Efflorescenzen  gleichwie  bei  Psoriasis  vulgaris  sich  peripher 
tiusbreiten.  Entscheidend  ist  hiebei  auch  das  Verhalten  der  Haare  und 
NageL  Bei  keinem  Palle  von  Lichen  planus,  auch  nicht  bei  solchen  von 
universeller  Ausbreitung  wird  jene  Veranderung  in  der  Textur  der  Nagel 
gesehen,  die  bei  hochgradigem  Lichen  ruber  nie  fehlt;  ebenso  wenig  findet 
man  an  den  afficirten  Stellen  Ausfallen  der  Haare,  auch  nicht  ein  Spr5de- 
und  Bruchigwerden  derselben.  Aber  auch  die  pathologische  Anatomie  dieser 
beiden  Affeetionen  ist  nach  meinen  Untersuchungen  eine  durchaus  abwei- 
chende.  Der  Lichen  planus  stellt  sich,  nach  meinen  Untersuchungen  dar, 
uls  eine  circumscripte,  vorzugsweise  den  oberen  Theil  des  C^tisgewebes, 
den  Papillar-K5rper  occupirende  Entziindung,  bei  welcher  namentlich  die 
Schweissdrusen  afficirt  sind.  Drtisen-  und  Ausfiihrungsgftnge  derselben 
findet  man  verbreitet,  femer  die  Drusenknfiuel  von  k5migen  Wncherungen 
umgeben,  in  den  Drusenknaueln  selbst  stark  lichtbrechende  Zellen,  in  den 
spateren  Stadien  der  Krankheit  verhornte  Zellen,  sowie  tief  dunkelbraun 
gefftrbte  Bindegewebsk6rperchen.  Bei  Lichen  ruber  hingegen  sind  es  na- 
mentlich die  Haarbalge,  welche  kolbenftrmig  ausgebuchtet  erscheinen  in 
Polge  Zunahme  der  Zellen  der  ausseren  Wurzelscheide  und  conische  zapfen- 
fbrmige  Fortsatze  zeigen,  die  ihm  fast  das  Aussehen  einer  acindsen  Druse 
verleihen,  Veranderungen,  die  an  meine  Befunde  bei  Prurigo  und  bei  seniler 
Haut  erinnem. 

Diese  Fortsatze  finden  sich  an  den  Ansatzstellen  der  Arrectores  pilo- 
rum,  welche  selbst  hypertrophisch  gefunden  werden. 

Gemeinsam  im  histologischen  Bilde  des  Lichen  ruber  und  Lichen 
planus  ist  nur  die  Vergrosserung  der  Papillen  und  die  reichliche  Zellwu- 
cherung,  die  ubrigens  beim  Lichen  planus  nur  noch  starker  ausgepragt 
erscheint. 

Ein  weiterer  wichtiger  Unterschied  ist  schliesslich  die  therapeutische 
Seite.  Fur  den  Lichen  ruber  ist  Arsen  das  souverSne  Heilmittel,  bei  Lichen 
iplanus  ist  dies  allerdings  auch  der  Fall,  namentlich  in  Form  von  Injectionen, 
^och  genugt  hier  trotz  der  Hartnackigkeit  des  Leidens  eine  locale  Be- 
liandlung. 

Es  fragt  sich  nun  wie  verhalt  sich  der  Lichen  ruber  zur  Pityriasis 
rubra  pilaris.  Diese  Frage  musste  fur  micli  so  lange  offen  l)leiben  als  ich 
selbst  keinen  Fall  gesehen,  der  jenem  Krankheitsbilde  glich.  wie  es  die 
franzOsische  Schule  entworfen.  Nun  habe  ich  aber  bald  nach  dem  Pariser 
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Cangresiie,  imf  dem  die  Licbenfrage  jj^eradezu  den  Brfrmpunkt  der  rH^iciiiiiric 
gebildet,  eiuen  diesbezuglichen  Pall   beobachtet,  der  sich  noch    lieute 
meiner  Bohandliing  befindet  iind  dessen  Bescbreibuog  und  Abbildun^  ic 
im  «  Arehiv  ffir  Derraatologie  iind  Syphilis  ^  1892  ^egeben  babe.   ' 
bot  in  seinera  ^Verluiife  ein  ganz  abweichendes  Bild  vom  Licben  il  t^ 

mimitus,  dagegcn  ein  ganz  gleicbes  mit  dera  ron  Devergie  and  Besnier  bfl 
schriebenen-  Wir  kdnnen  die  Unterscheidungsmerkmale  der  Pityriasis  rubr 
pilaris  gegenuber  dem  Lichen  ruber  acumiHatus  im  Folgenden  pracisiren 

1.  (fr()sse  nnd  Aussehen  der  einzelnen  Etflorescenzen.  Sie  sind  punk^ 
Junnig,  mit  ditnnen  Scbuppen  bedeckt,  dnrch  den  kratzonden  Nugel  leiclj 
entfernbar  imd  flacben  sich  bald  nach  ibrera  Eiitsteben  vrieder  ah 
Hinterlas^sungeiner  weichen,elastiscben,  nicbtintiltrirten,  blasiiroth  geRrbte 
schupponden  Hautpartie.  Hingegen  sind  die  Efflor^scenzen  des  Lichen  rufc 
stecknadelkopfgross,  brannrotTi,  waehsartig  glanzend,  mit  centraliT  Dell 
versehen  und  mit  wenig  Scbuppen  bedeckt;  wenn  sie  gescb^^^lnden  sinfl 
hint^erlaii^en  sie  derbe,  braunrothe,  infiltrirte,  chagritilederahnliche,  von  tiefi^ 
Pureben  durcbzogene  Stellen. 

2.  Der  ephemere  Beatand  der  KnOtchen  im  Gegensatz  zu  Lichen  rabe 
wo  aussf^rdem  bei  universeller  Ausbreitung  Nutritionsst5nuigenT  Abmag^ 
ning  und  dert^^leichen  unausbleihlich  sind.  _ 

3.  Die  Oruppirung  der  Efflorescenzen  an  den  Phulangen  entspreebend 
den  Haaren,dai5Abfallen  der  Schuppen  von  deii  KuMt^-lMnt  um]  7nrnr]vbL*i}»en 
einer  kraterformigen  Vertiefung. 

Wicbtig  sind! 

4.  Die  fortwahrenden  acuten  Nuchschfibe,  die  innerhalb  weniger  Taj 
sich  entvsickehu 

5.  Die  Affection  der  Nftgel,  wolche  rerdickt,  uneben,  gelbbraun  TerfSrB 
isind  und  an   ilirem  freien  Kande  sowohl  als  an  ibrer   Oberflftche  briieli 
werden.  Vom  Nagelbette  aus  entwickelt  sich  neue  Nagelsubstanz,  wodarc 
dieNagelin  die  Hohe  gehoben  und  seitlich  comprimirt  werdeu. 

6.  Die  Beobachtung,  dasi>  Arsen  obne  Einfluas  auf  den  Hiv 
bleit,  welcher  sich  nnter  dem  Gebranche  von  Salben  und  Pfla^tern,  scl 
durch  das  Tragen  von  vulcanisirter   Kautschukleinwand,    Einwickelmig 
nasse  Tficber  und  Gebrnuch  laiiwarnier  Biider  zuriickbildet. 

7.  Der  mikroskopisehe  Befund.  Es  er^cheint  vorwiegend  das  Ei>ideniii 
stratum  ergriffen,  Ihisselbe  in  grossen  Lamellen  abgelost,  ffillt  v<^^" 
die  Mfindongen  der  Schweissdnisen  aus  und  rekht  auch  in  die  I 
Haarhalge*  Verbornte  Schicht^n  liegen  sfiulenfoi  mig  fiber  einander  und  zwji 
unmittelbar  fiber  der  StachelzeUeni^chicbt  wie  uberliaupt  bei  Hypertrophic 
der  Epidermis;  die  granulirte  und  die  Oebrscbe  Schicbt  fast  fehlerid,  dj 
Cylinderzellen  jedoch  in  normalem  Verhaltniss  auf  den  ^  rten  I'i 
piUen  autgelagert.  Die  Haarbjilgdnisen  sind  normal,  bei  -  i  nur  d| 
Wandiingen  b?icbt  infiltrirt.  Im  CnHsgewebe  fiiiden  sich  an  den  Biutgeffiss^ 
e-inzeliie  Rundzellen.  Stiirkere  Entzilndungserscheinungen  sovrie  eine  Hype 
tropbie  des  Cutisgewebes  wie  bei  den  Liclienfonuen  fehlt  bei  Pityriaisis 
laris  voUstfmdig,  ebenso  das  Anftreten  von  pigmentirten  Biudegewebskdf 
perebeu  an  der  Adventiti:idtTGefT»sse  uod  an  den  Schweissdnisen.  Wirhabc 
08  somit  mit  einern  zimjichst  aeuten  erythematOsen  mehr  in  den  ob^r 
Lagen  der  Cutis  sich  abspielenden  Processe  zu  tliun,  der  dann  theils 
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Exfoliation  der  Epidermis,  theils  mit  Hyperkeratose  endigt  und  vorwiegend 
die  Hautfollikel  znmal  die  Haarb&Ige  trifft. 

Im  Gegensatz  zii  Lichen  rnber  endlich,  wo  die  Zellen  der  finsseren 
Wurzelscheide  betr&chtlich  zunehmen,  ist  es  hier  mehr  die  innere  Wnrzel- 
scheide,  welche  afficirt  erscheint. 

Schlusssatze 

1.  Die  alte  Willan'scheEintheilnng  desLichenesistganzlichaufznlassen. 
Lichen  agrius  ist  Eczema  papnlosum,  Lichen  lividus  ist  Purpura  papulosa, 
Lichen  pilaris:  Hyperkeratosis,  Lichen  urticatus:  Urticaria  papulosa. 

2.  Der  Lichen  scrofulosorum  ist  in  besonderer  Form  aufrecht  zu  halten* 
Er  kommt  nur  bei  Scrofulose,  sowie  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten 
neben  tuberkulOser  Infiltration  der  Lunge  vor.  Der  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  hat  seine  Existenzberechtigung  gefestigt. 

3.  Der  Lichen  ruber  Hebra  besteht  in  derselben  Bedeutung,  die  ihm 
sein  Entdecker  gegeben.  Der  Ausdruck  «  acuminatus  »  von  Kaposi  kann  zur 
Unterscheidung  von  Lichen  planus  beibehalten  werden. 

4.  Der  Lichen  planus  Wilson- Neumann  ist  in  der  Gattung  der  Lichenes 
beizubehalten. 

5.  Die  Pityriasis  rubra  pilaris  ist  eine  ftir  sich  bestehende  Krankheit, 
die  mit  dem  Lichen  ruber  nur  einzelne  klinische  Merkmale  gemein  hat,  sich 
aber  durch  die  Art  seiner  Kndtchen  und  durch  seinen  Verlauf,  gleichwie 
durch  die  anatomischen  Verfinderungen,  ganz  different  verhalt.  Dieselbe 
kommt  in  Frankreich  hSufiger  vor  als  in  anderen  Lftndem. 

Discussione 

Dott.  3J.  Oro  (Napoli):  Nell'Istituto  dermosifilopatico  diretto  dal 
professore  De  Amicis,  ha  avuto  Topportuniti  di  studiare  due  casi  clinici 
di  Uchen  ruber  planus,  tipo  Wilson-Hebra.  Trattavasi  di  due  individui,  uno 
del  quali  paranoico  di  gi^  da  qualche  anno,  e  Taltro  evidentemente  neuro- 
patico^  e  nei  quali  Taffezione  aveva  parecchi  mesi  di  decorso. 

Le  ricerclie  istologiche  praticate,  coi  piu  svariati  e  rigorosi  nletodi,  su 
peszettini  di  cute  affetta  ed  escissi  in  diversi  punti  del  corpo,  dal  periodo 
iniziale  a  quelle  avanzato  delle  lesioni,  permettevano  aU'oratore  uno  studio 
X)08sibilmente  complete:  esse  dimostravano  come  il  processo  suole  iniziarsi 
dagli  strati  superticiali  del  corion  con  partecipazione  diretta  del  corpo  pa- 
pillare,  mediante  dilatazione  vasale,  e  migrazione  embrionaria  dapprima 
scarsa  e  successivamente  sempre  piu  accentuata  da  smagliare  il  tessuto 
connettivale  proprio  del  derma;  in  prosieguo  T  infiltrazione  estendendosi  in- 
Tade  anche  i  foUicoli  pilosebacei  e  le  glandole  sudoral!,  per  cui  ad  uno 
studio  superficiale,  senza  seguire  la  serie,  e  rivolto  su  qualche  seziono  sol- 
tanto,  si  potrebbe  essere  tratti  in  inganno  e  rit^nere  Torigine  follicolo-glan- 
dolare  del  processo,  il  quale  invece  soltanto  tardivamente  invade  tali  or- 
gani.  Gli  strati  epidermidali  poi,  nel  periodo  inoltrato  solamente  sono 
alterati :  scarsa  si  mostra  la  migrazione  embrionaria  nel  corpo  mucoso  il 
quale  mostra  una  lieve  ipertrofia  specie  negli  zaffi  interpapillari,  e  talvolta 
Dotasi  alterazione  (vacuolare)  dei  suoi  element!  poliedrici;  successivamente 
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alia  ipertrotia  del  eorpa  malpighiauo  si  associu  quella  dello  strato  granulosa, 
ed  io  ultimo  non  maaca  di  parteciparri  anche  lo  strato  corneo.  La  ombe- 
licazione  delle  papule  pare  corrisponda  per  lo  piu  ai  pori  sudorali,  talvolta 
ulle  aperture  dei  follicoli,  in  eorrispondenza  dei  quali,  nel  periodo  tardivo, 
ImTvi  anche  accumulo  di  sostanza  cornea;  piu  di  rado  alio  abbassarsi  dell*? 
papille  nel  periodo  inoltrato  del  morbo. 

Dallo  studio  istologico  quindi,  d'accordo  col  Majocchi,  Toratore  ri- 
tiene  che  il  ?.  ruber  deve  considerarsi  come  una  der motif e  coriopapillare 
con  ipercheratosi  srcondaria, 

le  rieerche  sulle  t4?rminiizioni  nervose  nel  connettivo  sottocutaneo, 
pratieate  eon  k  massiraa  accuratezza,  e  con  metodi  assai  rigorosi,  ban  dato 
all'oratore  risiiltato  negativo:  non  diverso  h  stato  il  risultato  delle  ricerclie 
batteriologiche  nel  t^siito  e  nel  sangue  degli  infermi. 

Le  inoculazioDi  dirette  del  sangue  aspirato  mediante  siringa  Ttirsini 
sterile,  e  garantiti  da  ogni  possibile  ioquinamento,  n**!  cavo  pleurico,  peri- 
toneale,  e  nel  connettivo  sottocutaneo  degli  animali  da  laboratorio  (co- 
iiigli,  cavie)  non  diedero  risultato  piu  felice, 

L'esame  del  sangue  dal  lato  delle  cellule  neutrofile,  mostrava  ud 
aumento  di  esse  sui  comuni  leucociti  nella  prop(»rzione  del  dieci  per  cento. 

Dalle  sue  rieerche  Toratore  si  crede,  d'accordo  con  altri  (K^'ibner, 
Hoock,  Geber,  De  Amicis,  Minuti,  Majocchi),  autorizzato  a  negare  la  natnra 
parassitaria  del  h  ruber ^  di  gik  affermata  dal  Lassar;  e  benehfe  negative 
sieno  riescite  quelle  sulle  terminazioni  nervose,  tuttavia  dallo  studio  dei 
casi  cliniei,  e  dal  modo  speciale  d' insorgere  e  comportarsi  della  malattia 
erode  die  debba  piuttosto  il  L  ruber  considerarsi  come  una  trofonevrosi, 

L'oratore  presents  i  relatiri  preparati  istologici. 

Prot  E.  Scliwimmer  (Budapest) :  L*orateur  ne  veut  pas  si'etondM 
Kur  la  que^^tion  du  lichen  pour  ce  qui  est  de  sa  forme  elinique  et  des  alts^ 
rations  morbides  de  la  peau,  mais  il  veut  simplement  appeler  ratt^ation 
des  rapporteurs  sur  deui  points  tres  importants  qui  se  niontrent  au  conn 
des  formes  graves  de  lichen: 

1.  La  pigmentation  brmie  on  Ijleuatre  en  forme  de  tacbes  etienduas,  1 
aprfes  le  cours  de  la  maladie  et  dans  les  stades  ulterieurs  de  raffection. 
Cette  pigmentation  est  tres  earacteristique  et  ne  se  trouve  gen^ralement 
l>as,  avec  une  telle  forme  et  une  telle  eouleur,  dan.s   d'autres   maladies^ 
clironiques  de  la  peau. 

2.  Le  prurit  intense  qui  se  manifeste  dans  quelques  formes  et  danj* 
quelques  cas,  mais  qui  n'est  pas  toujours  pn»sent  comme  aymptdme  gene'ral. 

Quant  i\  Tetiologie  de  1  affection,  M.  Schwimmer  est  d'avis  que  le 
lichen  repre.^^nte  une  maladie  nerveuse,  d'apres  les  symptomes  cUniques, 
mais  que  jusqu'a  present  on  ne  pent  pas  demontrer  par  des  faits  anato*] 
miques  la  verity  de  cette  assertion. 

Dott,  E.  Schiff  (Vienna):  Credo  die  sia  inutile  entrare  qui  in  tma 
discussione  estesa  sui  licheni.  I  dermat^npatologi  sono  stati  siempre  d'accordo 
di  dare  a  tutte  le  forme  nodulose  il  nome  di  lichen,  Ci6  cbe  per5  e  di  una 
importanza  considerevolissima  e  di  distinguere  chiaramente  i  caratteri  ee- 
seiiziali  del  Lichen  ruber  planus  (Wilson-Hebra)  dal  Lidim  ruber  actum- 
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^kUus  (Kaposi)  e  dalla  Pityriasis  rubra  pilaris  (Devergie  e  Besnier).  In 
questa  questione  mi  sono  riservato  finora  il  posto  di  spettatore  e  di  osser- 
vatore  e  posso  confermare  che  tutte  le  volte  senza  eccezione  in  cui  certi 
casi  furono  presentati  sia  al  congresso  di  Parigi  sia  alia  society  derma- 
tologica  di  Vienna  gli  uni  pretendevano  trattarsi  di  Lichen  ruber  acumi- 
natus  dei  quali  gli  altri  sostenevano  fossero  della  Pityriasis  rubra  pilari.^. 
Sono  obbligato  di  sostenere  che  tanto  dai  motdages  stndiati  a  Parigi  quanto 
dai  casi  viventi  vednti  e  osservati  non  mi  h  possibile  trovare  una  diffe- 
renza  clinica.  Conchiudo  perci6  essere  il  Lichen  ruber  acuminatus  identico 
(ion  \2i,  Pityriasis  ruber  pilaris  Qom^lo  pretende  il  Malcom  Morris,  e  la 
confnsione  provenire  soltanto  dalla  denominazione  simile  dei  due  process! 
tcio  eoelo  diiferenti:  Lichen  ruber  planus  e  Lichen  ruber  actiminatns. 

Prof.  H,  Hallopean  (Paris):  Je  considfere  avec  M.  Neisser  le  pity- 
riasis I'ubra  pilaire  de  Deverjrie  et  Besnier  comme  une  maladie  sui  generis 
essentiellement  differente  du  lichen  de  Wilson,  mais  il  me  parait  incon- 
testable que  la  grande  majority  des  cas  d^sign^s  sous  le  nom  de  lichen 
ruber  acumine  doivent  lui  etre  rapportes. 

Je  ne  puis  done  admettre  avec  M.  Neisser  que  ce  lichen  ruber  acu- 
min6  constitue  une  des  deux  formes  principales  de  lichen  ruber;  ce  qui 
complique  la  question  c'est  que  des  lesions  ^lementaires  idehtiques  a  celles 
du  lichen  plan  peuvent  se  rencontrer  dans  le  pityriasis  rubra  pilaire  et 
inversement  que  des  lesions  elementaires  identiques  a  celles  du  pityriasis 
rubra  pilaire  peuvent  s'observer  dans  le  lichen  plan. 

Nous  avons  publie  recemment  des  faits  ddmonstratifs  k  cet  egard;  il 
en  r^sulte  d'apparentes  analogies  qui  conduisent  k  la  confusion.  Ces  deux 
maladies  rest^nt  diffe'renciees  par  leurs  localisations  et  les  phenomfenes 
subjectifs  dont  elles  s'accompagnent. 

Eelativement  au  cas  de  lichen  avec  achromie,  je  dois  dire  que  le  fait 
que  j'ai  publie  n'avait  rien  de  commun  avec  celui  de  M.  Neisser.  11  s'agis- 
sait  d'une  trophonevrose  caract^risee  par  des  plaques  d'achromie  avec  anes- 
th^e,  qu'entouraient  des  traine'es  de  papules  lichenoides. 

Je  ferai  remarquer  en  dernier  lieu  que  les  reserves  formulees  par 
M.  Neisser  relativement  k  la  nature  tuberculeuse  du  lichen  scrofuleux  ne 
me  paraissent  pas  justifiees.  J'ai  publie  un  fait  qui  me  parait  en  foumir 
la  demonstration:  il  s'agit  d'un  enfant  chez  lequel  existaient  concurrem- 
ment  des  lesions  tuberculeuses  et  une  eruption  de  lichen  scrofuleux.  Celle-ci 
^tait  abondant^  sur  le  tronc,  mais  aux  membres  inferieurs  on  ne  voyait  que 
deux  groupes  grands  comme  des  pifeces  de  cinq  francs,  et  chacun  d'eux 
etait  dispose  autour  de  lesions  manifestement  tuberculeuses. 

On  voyait  en  efifet  au  centre  une  cicatrice  tuberculeuse,  k  sa  peripheric 
des  nodules  ^e  lupus,  et  autour  de  ceux-ci  les  petites  papules  de  lichen 
scrofuleux.  II  etait  de  toute  evidence  que  cette  dernifere  eruption  etait 
subordonnee  aux  prec^dentes,  qu'elle  etait  de  meme  nature,  et  qu'elle  etait 
due  seulement  a  la  localisation  du  contage  tubereuleux  dans  d'autres 
elftnents. 
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Dr.  Th.  SaTill  (London): 

A  further  contribution  on  epidemic  skin  disease. 

Synopsis 

I.  Its  leading  features  (exfoliation  and  definite  duration)  illustnited  bt 
freah  cases.  Cases  in  ihe  Paddington  Infirmary,  1892;  cases  in  the  Padd 
ington  Inlirmary,   1893;   cases   in   the   Fulliain   Union   Infirmary,    U^ 
cases  in  the  Bethnal  Green  Work-house,  1893. 

II.  That  although  the  diaease  is  undoulitedly,  under  some  eondition 
contagious  and  epidemic,  nevertheless  it  not  unfroquently  occurs  sporaj 
cally.  Sporadic  and  isolated  cases  referred  to* 

III.  The  cases  selected  for  ilescription  in  1891  *)  were  chosen  for  their 
severity.  But  many  of  the  oriffbal  series,  and  most  of  those  sub-  V 
seen,  have  been  of  a  much  milder,  .sometimes  trivial,  type;  esp^  t 
youug  persons. 

IV.  Tliat  the  disease  is  not  a  rare  one;  and  is  very  liable,  espeeia 
when  mild,  to  be  confused  with  Eczema,  Psoriasis,  etc.  Diagnosis. 

V.  That  bacteriological  researches,  since  made  with  the  emdatiofl 
have  failed  to  isolate  the  microbe,  chiefly  on  account  of  the  constant  couta 
minatiou  with  Staphylococci.  Histology  of  the  disease. 

VL  Treatment 

VII.  That  the  name  «  General  Exfoliative  Epidemic  Dermatitis  >,  sug- 
gested by  the  author  in  1892,  is  an  unfortunate  one;  because  a)  the  disease 
although  always  exfoliative,  has  only  soraetiraea  a  general  distribution;  h)  ^ 
is  only  epidemic  under  certain  conditions;  and  c)  mild  cases  hardly  amoi] 
to  a  dermatitis, 

«  Epidemic  Skin  Disease  >,  the  title  first  used,  has  the  merit  of  eraph 
simg  the  conditions  under  which  the  disease  first  attracted  attention. 


Dr.  A.  Ravogli  (Cincinnati); 
Paget' H  dinem^. 

In  every  disease  the  most  important  point  is  the  etiology  in  that  it  is  t| 
key  to  the  prognosis  and  treatnient.  At  the  same  time  it  is  also  the  mo 
difficult  and  controverted  point,  showing  once  more  the  truth  of  the  ada 
how  difficult  it  is  <  rerum  cognoscere  causam  ». 

Since  Leuckart  called  attention  to  the  parasitic  Protozoa  and  n^*"^*' 
especially  to  the  Coccidium  oriforrae  as  a  type  of  the  class  of  Spor 
several  diseases  have  been  referred  to  this  cause,  and   have  been  termed  tur 
this  reason  Psorosperraoses, 

As  a  type  of  these  diseases  we  have  that  peculiar  ulcerative  afte^^tion 
of  the  nipple  of  the  female  maiurna,  known  as  Paget's  disease.  Wickharn  it-^ 
Darier  liiue  stited  that  the  cause  of  this  affection  is  a  parasitic  8por' 

^)  TrAnui^Uont  of  the  Medjoiil  Society,  London,  tSlU:  British  Atedicftl  Journal r  Ko?«mWr,  tS^l ; 
BritUb  Joarna)  of  Dermatology.  J iituftry,  February  and  Marub,  1H92;  and  a  Mum»fraph  olrtAltukyn 
isam  the  atHhori  ur  Mutitrs.  H«  K.  Lt^wis^  (lower  Street,  T^adon,  1892. 
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I  have  found  a  chronic  ulcerative  disease  of  the  same  description 
affecting  the  nose  of  a  lady,  corresponding  in  every  way  with  the  affection  of 
the  nipple  described  by  Paget. 

I  have  taken  the  liberty  to  present  to  your  attention  the  affection  on 
account  of  its  peculiarity,  rarity  and  the  importance  of  its  etiology. 

Mrs.  A.  S.,  Covington,  Ky.,  aged  67,  has  all  her  life  enjoyed  ex- 
ceptionally good  health;  no  history  of  Scrofula  or  Syphilis  was  obtainable. 
She  has  had  four  children  all  of  whom  are  married  and  enjoying  perfect 
health.  Six  years  ago  she  began  to  be  troubled  with'  an  itching  sensation  at 
the  inner  angle  of  the  right  eye  extending  to  the  nose.  The  skin  at  this  point 
was  red,  hard  and  somewhat  infiltrated.  This  infiltration  gradually  increased 
until  a  number  of  small  nodules  appeared  upon  the  surface.  These  nodules 
soon  broke  down  leaving  an  ulcerated  surface.  The  ulceration  gradually 
extended,  showing  neatly  cut  edges  which  extended  deeply  into  the  skin. 
After  a  temporary  improvement,  the  disease  progressed  until  it  had  formed 
a  hard  superficial  scar  which  produced  a  slight  ectropion  of  the  inferior 
eyelid.  In  the  midst  of  this  scar  tissue  new  nodules  were  formed  which  slowly 
ulcerated.  In  the  course  of  time  similar  spots  appeared  on  the  root  and  body 
of  the  nose,  which  eventually  coalesced  with  the  primary  affection  forming 
a  continuous  ulcerating  surface. 

In  August  1893, 1  first  saw  the  patient.  The  entire  skin  of  the  nose  was 

deprived  of  the  homy  layer  of  the  epidermis,  while  scattered  over  the  surface 

were  seen  a  number  of  small  vegetating  hypertrophic  nodules  covered  with 

a  white,  soft  and  flabby  epidermis.  The  skin  was  hard,  infiltrated,  of  a 

lardaceous  appearance,  very  firm  and  resistant,  inelastic,  immovable  and 

friable  under  the  sharp  spoon.  The  process  involved  nearly  the  whole  of  the 

nose  and  the  internal  angle  of  the  right  eye.  It  was  limited  by  edges  neatly 

and  sharply  cut  into  the  normal  skin.  At  the  edges  the  skin  shows  numerous 

cicatricial  bands  running  in  different  directions,  which  have  caused  a  slight 

ectropion  of  the  lower  lid  and  a  slight  deformity  of  the  right  nostril.  In  the 

midst  of  these  scars,  round,  deep  ulcerations  were  formed.  The  active  parts 

of  the  disease  seem  to  be  situated  in  several  nodules,  somewhat  elevated 

from  the  surrounding  surface  and  ulcerated  in  their  centre.  In  the  ulcerated 

brownish -red  surface,  a  number  of  white  corpuscles  imbedded  in  the  tissue, 

and  scarcely  perceptible  to  the  naked  eye,  are  found.  The  sero-purulent 

discharge  is  very  scanty  or  entirely  absent,  and  only  occasionally  are  these 

nodules  covered  with  a  small  thin  crust. 

The  first  impression  conveyed  to  my  mind  was  that  of  a  superficial 
epithelioma,  and  applications  of  Icthyol  and  Ung.  Diachylon  were  used 
with  very  encouraging  results. 

Owing  to  an  attack  of  Hay  Fever  at  this  time,  the  patient  was  compelled 
to  leave  for  a  more  suitable  climate.  When  she  returned  the  condition  was 
worse.  The  edges  had  spread  and  new  plaques  were  foun^l  at  tlie  inner  angle 
of  the  right  eye.  The  appearance  was  exactly  that  of  a  cutaneous  sporo- 
spermosis  as  described  by  Darier  and  Wickham,  and  corresponding  with  the 
symptoms  and  appearance  found  in  Paget \s  disease  of  the  breast.  Some  of  the 
^  nodules  were  removed  with  a  sharp  spoon  and  stained  with  methyl-blue.  On 
inicroscopic  examination  there  were  found  in  every  preparation  a  number  of 
large  ovoid  corpuscles  resembling  bodies  which  I  had  already  found  in  cases 
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uf  Psorospeniiosis  foUicularis  vegetans.  This  confirmed  me  in  mj  opinion 
that  I  had  to  deal  \riih  an  affection  of  this  kind. 

WMdogy,  —  A  small  piece  of  skin  was  removed  from  the  middle  of  the 
iiffected  skin,  hardened  in  alcohol  and  stained  with  haematoxylin,  There  wa;*. 
found  a  ^^eat  increase  of  nucleated  epidermic  cells  in  the  homy  layer.  Tlie . 
papillary  layer  was  filled  with   large  round  inflammatory  cells.  The  samei 
cells  were  found  infiltrating  the  sebaceous  glands  and  surrounding   the 
excretory  ducts  of  the  sweat-glands.  The  papiUae  were  hypertrophic  and 
infiltrated  in  a  similar  manner.  The  same  process  had  extended  to  the 
snhcutaneons  connective  tissue.  None  of  the  sections  showed  the  epithelial , 
pearls  characteristic  of  epithelioma,  or  tlic  peculiar  large  oval  corpusclaf  ^ 
which  were  found  in  the  cover-glass  methyl-hlue  preparations  made  from 
scrapings  of  the  ulcerated  surface. 

Goocidin,  —  These  corpuscles  appear  under  the  microscope  as  large  ovtil 
celk  made  up  of  a  thick  surrounding  membrane  of  a  double  contour  filled 
mth  a  homogenous  fluid  substance.  Ttiis  substance  is  deeply  stained  with 
metliyl'blue  while  the  limiting  membrane  remains  unstained.  In  tresh  and 
rmstained  sfjecimens  mounted  in  glycerine,  the  bodies  wt^re  seen  to  move  from 
place  to  place,  and  also  to  have  amoeboid  movements,  by  which  their  shape 
changed  fi'om  time  to  time.  As  a  result  of  these  nmvements  a  hyaline  fluid 
exudes  from  the  corpuscles  which  may  be  seen  as  an  opaline  caj>sule.l 
surrounding  the  cell.  In  older  prejiarations  the  contents  of  the  cell  are  no 
longer  homogenous  but  show  a  number  of  nuclei  or  gi^anules  which  appear 
darker  than  the  protoplasm  of  the  mother-cell. 

Importance. —  F^arier ')  was  the  first  to  call  attention  to  the  presence  of 
these  oval  corpuscles  in  the  diseiise  which  he  called  Psorospermosis  foUi- 
cularis vegetans,  before  known  as  Acne  sebacee  or  Kcratose  Folliculaire, 
He  cousidered  these  corpuscles  as  the  cause  of  the  disease  and  that  {h^y 
were  sporozoa  belonging  to  the  group  of  coccidia.  His  opinion  was  accepted 
by  Malassez  and  Balbiiii'K  The  same  organisms  were  found  in  Paget's 
disease  of  the  nipple.  Wickham  supported  the  same  opinion  in  a  communic- 
ation  to  the  Internationiil  Congi't'ss  of  l>ermatolr»gy  in  Paris  in  1889.  He 
maintamed  their  parasitic  nature*  and  held  tbem  to  be  oval  formed  psoro- 
spermes.  This  opinion  was  readily  accepted  by  Vincent*),  J.  Hutchinson 
Jr.  *),  Pospelhoff  *),  Mansuroff'^^  l^esnier,  Lustgarten '),  and  Tarnowski.  The 
parasitic  nature  of  these  corpuscles  was  denied  at  first  by  White*),  who  had 
found  them  in  a  case  of  psorospermosis  foUicularis  vegetans  and  had  maintained 
that  they  were  cells  containing  kerato  hyaline.  Burgi  and  Mii^tke*)  likcwist» 
denied  the  parasitic  nature  of  these  corpuscles.  C.  Bouk'*)  maintaioed 
the  same  position.  Kroesing'*)  maintained  that  these  corpusch*-  ^ 
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neified  epithelium  and  had  nothing  in  common  with  the  coccidia;  in  which 
view  he  was  later  supported  by  Toegoek^).  With  other  authors  such  as 
Pfeiffer,  Neisser,  Schwimmer,  Geleneff,  PifFard  and  Pick  the  parasitic  nature 
of  these  cells  remained  doubtful,  and  they  did  not  express  any  definite 
opinion. 

There  is  no  doubt  in  my  mind  that  these  bodies  are  anomalous  and 
that  we  do  not  find  them  under  normal  conditions.  Furtliermore  they  are 
limited  to  certain  morbid  conditions  and  are  not  found  in  other  diseases 
of  the  skin.  I  have  examined  nodules  of  true  epithelioma,  of  ulcus  cruris, 
scrophulous  ulcers,  and  excoriated  surfaces  of  eczema,  and  have  never 
succeeded  in  finding  them.  I  have  constantly  found  them  in  Paget's  disease, 
psorospermosis  foUicularis  vegetans,  and  in  lupus  erythematosus.  I  cannot 
see  any  analogy  between  these  corpuscles  and  epidermic  cells.  Nor  would 
cells  undergoing  colloid  degenerations  possess  their  chromatophoric  power. 
The  quantity  of  protoplasm  contained  in  these  cells,  their  amoeboid  mo- 
vements, and  tlie  nuclei  and  the  granules  contained  in  them  are  sufficient 
reason  for  classing  them  as  sporozoa.  In  the  ulcerations  of  Paget's  disease 
the  corpuscles  are  very  scanty ;  an  observation  which  coincides  with  that 
of  Toereck.  Inoculations  made  upon  rabbits  with  the  detritus  scraped  from 
nodules  of  Paget's  disease  were  without  positive  result. 

As  the  result  of  the  preceding  considerations  I  submit  to  you  the 
following  conclusions: 

1.  Paget's  disease  is  an  ulcerative  form  of  sporospermosis  of  the  skin. 

2.  It  is  not  limited  to  the  nipple  of  a  female  breast  but  may  affect 
other  parts. 

3.  It  is  not  a  form  of  true  epithelioma  but  may  degenerate  into  this 
malignant  form. 

4.  [ts  etiological  factor  is  a  sporozoa  belonging  to  the  group  of 
coccidia. 

Discussione 

Prof.  A.  Neisser  (Breslau):  Kann  nicht  so  weit  gehen,  die  eigenthum- 
lichenGebilde,  die  man  bei  Paget's  diseases  findet,  fur  sichere  Psorospermien 
zu  halten.  Ueberhaupt  fehlt  ihm  bei  dieser  Ki-ankheit  der  infekti5se  Cha- 
racter der  Affection ;  nie  siefit  man  eine  Disseminirung  der  Heerde.  Kichtig 
ist,  dass  diese  Krankheit  nicht  auf  die  Mamma  beschrankt  ist,  aber  auffallend 
bleibt  die  Haufigkeit  dieser  Localisation,  und  ist  ebenso  ein  Argument  gegen 
die  Psorospermien-Natur  der  Krankheit,  wie  der  fastregelmassige  Uebergang 
in  Carcinom. 

Noch  viel  skeptischer  ist  N.  betreffs  der  Processe  bei  Psorosp.  folliculi 
und  Carcinom. 

Dr.  €.  Teuton  (Wiesbaden):  vermisst  bei  der  Bestimmung  der  frag- 
lichen  Gebilde  den  Nachweis  eines  einzigen  grosseren,  centralen  Kernes, 
wie  er  ihn  in  den  Gebilden  des  Mollusc,  contagios.  nachgewiesen  hat.  Femer 
fehlt  der  Nachweis  von  Sporulationskysten.  T.  empfiehlt  als  beste  Methode 
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/.iim  N;N^liw<^i^  der  frenidiirtigen  Zelleirihi^^(»niiigt^n  rintVicli<^  MLii'tvration  lunl 
UntersxR'huJig  in  physiola^nscJier  Kodisalzlosuntr,  welcho  wcit  klarer^^  IVilder 
Ills  alle  HiirtuTigs-  iind  FarberactliDjeri  ^ncht*  Mit  don  obi^en  Kiiiwunden  sail 
<hircliau.^dio  Pf^oroapennoscnnatur  det^  Fiillm  uieltt  geleiig^net  werden.  Alleiri 
wir  mu8sen  iins,  nra  don  Zoologen  gerccht  zu  wcrden,  k^inuh^Q  dfiren  For- 
denmgen  zu  erfuUen. 

Prof.  D.  Majocciii  (Bologna) :  Domando  al  dottor  Bavogli  se  la  foto- 

gnifta  da  esso  pre.sontata,  ci  motitra  iin  VAi^i\  di  Psorosp^ruiosi  dijlla  cute 
(lol  n;ksc>,  0  se  qtiesta  h  una  forma  delle  Paget'DiseaseB.  Domanderei  ancora 
so  la  malattia  di  Paget  e  contagiosa,  come  b  dimostrata  la  contagiojjjta  nel 
niollusco  contagioso.  to  ho  trasme^so  gia  il  mollusco  uontagioso  tro  volte, 
od  una  volta  su  me  steaso,  riproduKiono  personaie,  die  voleva  mostrare  al 
i!ongres80  Internazionale  neirautunno  decorso,  ma  essendo  stato  differito, 
allora  feci  fare  restirpazione  dei  nodi  molhiscosi  tra^mossi  t^u  me  .stes?8o.  Da 
ultimo  preglierei  il  dottor  Itavi>gli  se  volesse  indicarmi  in  quale  aede  faronci 
♦)sservati  da  lui  i  corpi  rotondi  <  r^oro^permi  »  ae,  cioe,  que^sti  erano  al 
diaopra  o  al  disotto  dello  sirtih  ^ranuloso^  e  se  i  medesimi  ct/rpi  itdim 
erano  identic!  o  anuloghi  a  qnelli  del  mollusco  contagioso. 


Dott.  Cerchez  (Berlad) : 

Traiiemenidupmriaisis  parViodure  depoimmum  engrande  dose. 

J*ai  traite  19  maladespar  I*iodure  de  potassium,  d'apres  les  indieatiotm 
do  M,  Haslund  de  Copenluigue^  et  M»  de  Molenes, 

ta  maladie  datait,  cliez  nos  malades,  de  dix  ana  k  troia  moia  et  etait 
l)ien  deftnie,  sans  aueun  antecedent  sypliilitique. 

L'age  des  malades  a  varit*  entre  1)  ot  5")  ans.  La  dose  par  laqnelle 
nons  avons  commence  le  traitement,  a  ete  de  8  grammes  de  iodure  de  potas- 
ainm  pour  le  premier  jour.  Cette  dose  a  etc  augmentt'e  d'un  gramme,  les 
jours  snivanis,  jnsqu'a  la  tin  de  ia  maladie,  Ainsi  nous  avons  eu  deux  malades 
qui  sont  arriv(\s  a  la  dose  de  54  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour.  La 
solution  86  faisait  en  200  grammes  d'eau;  apres  chaque  cnillorr«e  de  solution, 
los  malades  prenaient  an  grand  verre  d'eau. 

Les  malades  ont  suppt^rte  tres  bien  cette  liaute  dose  d'iodure  de  poUis- 
sium,  sanf  deux  malades,  qiii,  des  la  premiere  onilleree,  ont  eu  des  symptomes 
d'iodisme,  au  point  que  nous  avons  Bte  forces  do  renoneer  a  ce  traitemenU 
Nous  avons  eu  aussi  d'autres  malades,  qui  ont  eu,  au  commencement,  un  peu 
d'iodisme,  mais  il  disparaissait,  apres  un  jour  de  repos,  pour  ne  plus  revenir, 
m«*me  quand  les  malades  recommen(i'aient  a  reprendre  Tioduro.  Ce  fait  ne 
s^est  pas  vtirifie  avec  les  deux  mii lades  precedents. 

La  dnree  du  traitement  a  varie  entre  27  et  (Ml  jours. 

La  dose  a  laquelle  nous  sommes  arrives  chez  une  fille  de  no ufaus  a 
eU?  de  20  grammes  par  jour;  nous  avons  continue  22  jours  ainsi. 

Kn  memo  temps  (pie  Tiodnre  de  potassinm,  les  malades  ne  prenajeiil 
autre  chuse  qu'un  bain  d'eau  tiede  par  semaine, 

On  a  constate  que  Furine  des  malades  cont^^^nait  une  grande  quantito 
d'iodure  de  potassium. 
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Sur  l\)  iTialados,  17  sont  partis  completement  ^eris.  Nous  avons  cu 
Toccasion  de  revoir  trois  d'entr'eux;  apres  quatre  ans,  ils  sont  toujours  bien 
portants,  sans  la  plus  petite  trace  de  la  maladie  anterieure. 

Les  denx  autres  malades  sont  anssi  gueris  par  les  topiques  et  I'arso- 
niate  de  soude,  raais  cette  guerison.a  ete  seuleraent  de  5  ii  6  mois;  apres  quoi 
la  maladie  a  reparu. 

Les  dermatologistes  devraient  essayer  ce  traitement  sur  une  c'chellc 
plus  etendue. 

Discussione 

Dott.  G.  Ciarrocchi  (Ronaa) :  lo,  in  un  malato  di  psoriasi,  ho  spinto 
la  dose  giornaliera  del  ioduro  di  potassio  lino  a  100  grammi  al  giorno,  per 
trenta  giomi  consecutivi.  In  tutto,  il  mio  malato  ha  preso  in  un  mese  trc 
chilogrammi  di  ioduro  di  potassio. 

Ho  volnto  sorvegliare  scnipolosamente  il  malato,  onde  essere  certo, 
che  egli  ingerisse  realmente  tutti  i  100  grammi  di  ioduro  di  potassio,  ed  ho 
volnto  anche,  a  questo  scopo,  fare  giorno  per  gionio  Tesame  delle  sue  urine. 
II  malato,  cerfamente,  prendeva  ogni  giorno  i  suoi  100  grammi  di  ioduro. 

Ebbene :  la  psoriasi  scomparve,  e,  mentre  prima  della  cura  la  psoriasi 
affliggeva  continuamente  Tinfermo,  dopo  la  cura,  per  lo  spazio  di  3  a  4  anni, 
essa  non  fe  piu  ricomparsa.  Per6,  da  poco  tempo  I'infenno  h  venuto  a  con- 
sultarmi  perche  nuovamente  quest'anno  la  psoriasi  h  riapparsa. 

Sicche,  io  credo,  che  il  ioduro  di  potassio  a  grandi  dosi  sia  capace  di 
far  scomparire  la  psoriasi  per  un  dato  periodo  di  tempo,  ma  che  non  abbia 
la  propriety  di  guarire  radicalmente  la  psoriasi. 

La  dose  enorme  di  100  grammi  al  giorno  di  ioduro  di  potassio  presa 
per  un  mese  consecutivo  non  ha  prodotto  nessun  danno  o  disturbo  generale 
qualsiasi  allMnfermo,  se  si  eccettui  una  leggera  anemia  e  un  dimagramento 
passaggiero. 

Prof.  A.  Bardazzi  (Siena) :  Approva  ci6  che  ha  detto  Ciarrocchi.  Non 
crede  che  il  ioduro  guarisca  la  psoriasi,  ma  che  la  attenui. 

Prof.  T.  De  Amicis  (Napoli) :  In  varii  infermi  ho  amministrato  anche 
io  il  ioduro  di  potassio,  ma  senza  alcun  positivo  risultato  nella  cura  della 
psoriasi.  I  miei  infermi  per5  non  han  potuto  tollerare  il  farmaco  al  di  la  dei 
10  grammi;  e  forse  per  tal  ragione  che  non  ho  visto  alcun  giovamento; 
per6  per  giudicare  che  il  ioduro  guarisca  poaitivamente  la  psoriasi  bisogna 
tenere  Tammalato  in  ben  lunga  osservazione. 

Prof.  A.  Breda  (Padova) :  Ho  somministrato  Tioduro  da  5  a  20  grammi 
in  una  sola  volta  e  direttamente  in  persona  per  periodi  di  3  a  4  mesi. 

AUontana  la  psoriasi  solo  precariamente. 

Cno  stesso  psoriatico  una  volta  guari  collo  ioduro ;  tre  o  quattro  njesi 
appresso  ricomparve  la  psoriasi,  cui  guari  questa  volta  Tacido  arsenioso  a 
forte  dose. 

Ioduro  potassico  ed  acido  arsenioso  ripuliscono  la  pelle  psoriatica,  ma 
non  la  liberano  dalla  eruzione  stabilmente. 


84 


Dermatolog-ia  *♦  MhiogTMfia, 


Dott.  A-  Bertarelli  (Mihmo):  Ho  ciiritto  due  malati  di  psoriasi  eon  lo 
alte  dosi  di  ioduro  di  potassio,  arrivando  a  farne  prendere  fino  a  gramuii  25, 
IB  im  caso,  e  (^frammi  -iO  al  ^iorno  luiiriiltro,  aenza  avere  alcun  effetto  bene- 
fico  dal  lato  delle  dernKitnsi,  ineiitre  i  duo  maljiti  tnrono  eolti  da  forme 
j;(ai;triche  cm\  gravi  da  dnvormi  p^^rsiiadem  ad  abbandonare  tal  rimedio;  da 
allora  rinunciai  a  curare  la  psoriasi  coa  Tioduro  di  potassio. 

Prof.  A.  XoiHser  (Breslau):  hat  vor  0  Jahron  viel  Jodkalibei  Psoria^i?? 
angewendet,  ohne  jeden  Naclitheil,  aber  aueh  olme  bleihenden  VortheiL  Eia 
Fall,  in  dem  wegen  starker  entzundlicher  Irritabilitfit  der  universell  ver- 
breiteten  Psoriasis  jede  nrtlicbe  Rebandlun,^  Monatelang  uninoglieh  war, 
limlte  sofort  durcb  Jodkalium. 


Prof.  A.  Breda  (Padova): 

Infiummmionc  acuta  del  tesmto  adenoide  delta  rndice  delta  limjua, 

II  tessuto  adenoide  alia  radice  della  lingua  ammala  talora  di  conferva 
COD  varie  stomatiti  e  faringiti  dirtuse;  xm^W  iodividni  sifilitici  e  acrofolosi 
viene  colpito  con  qualehe  fre(|iienza;  gli  elemonti  suoi  i  piu  superGeiali 
vengono  indubbtarnt^nte  assaliti  dal  rinosideroma  e  dal  liipn^:  in  \m  sog* 
getto  vedemnio  snl  ten-eno  di  tali  elemeiiti  una  spaccatura  profonda  be- 
nigna  contornata  da  prominence  gliiandulari  spiccate,  indolenti. 

Hickman,  in  un  bambino  che  venne  a  morte  per  soffocazione  poebe 
ore  dopo  la  nascita,  rilev5  lu  presenza  di  tin  tuniore  immediatamente  in- 
nanzi  ulla  epiglottide,  tumr»re  efje  j^porgeva  mezzo  pidlioo  dalla  .superficic 
della  litigna:  avea  una  base  di  tre  quarti  di  polliee*  e  rij^ultava  da  iper* 
trotia  delle  gbiandcde  alia  base  de!I'organo.  S*ioGontrano  talvolta,  a  detta 
di  Ashvorst,  dci  tumori  tibro-celhilari  corigeniti  della  lingua,  peduncolati, 
allontanabili  facilmente.  F,  Masson  ha  riferiti  due  esempii  di  questo  genere, 
nei  quali  i  tuinori  poterono  reatare  in  sito  fino  all' eta  adulta. 

In  tutta  la  letteratiira  non  abbiamo  potuto  rintracciare  un  solo  casa 
cbe  ne  arieggi  uno  da  noi  veduto,  dove  raeutezza  e  la  irravita  dei  sintomi 
[wtevano  impensierire. 

Una  signora  novantenne  lievemente  linfatica.  soggetta»  specie  ne]  periodo 
dai  vonti  ai  ventieinque  aani,  a  tonsfilliti  e  faringO'laritigiti  freqm'nti,  da 
dodiei  0  trcdici  anni  ne  era  immune,  quando  neiraprile  1891,  dopo  lina  pro- 
tratta  esposizione  al  sole,  avvertiva  malessere,  brividi  di  freddo  a  tutto  il 
eorpo,  abbattimento,  calore  nrente,  dolore  alia  testa,  ai  ginocchi  ed  al 
i!ollo.  La  febbre  perdur*^  ventiqnattr'ore:  le  rimase  per  quattro  giorni 
una  taringite.  Appena  svanita  qnesta  ultima,  lu  deghitizione,  lo  aporgert? 
airinfuori  in  forte  grado  la  lingua,  la  pre^sione  diuti'o  la  mandibola  al  latu 
sinistro,  ort*asionavano  dolore,  e  questo  dappoi  era  avvertibile  spontanea- 
mente  e  si  acerebbe  via  via  a  tal  segno  che  ventiquattr'ore  do}>o  le  priniw 
avriaaglie  la  deglntizione  dei  cibi  solidi,  e  molto  piu  qnella  dei  liquidi  v 
delta  saliva,  enino  insopportabil mente  dolorose;  il  dolore  irradiavasi  ancb^* 
airorecchio  corrispondonte, 

11  dolore  cbe  per  circa  trenia  ore  era  localizzato  a  sinistra,  si  trasport6  a 
destra,  dove  guadagn6  pari  gravezza.  11  paasaggio  delle  sofferenze  dalFuno 
ftll*altro  lato  si  ripett'  varie  volt-t?  nel  periodo  di  venti  giomi,  Nel  (■♦^r<M  di 
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questi  non  ricomparve  mai  la  febbre;  i  dolori  alia  degliitizione  tratto  tratto 
obbligavano  la  paziente  ad  asteDersi  dal  cibo  e  piii  dalle  bevande.  La  faringe 
e  la  laringe  intanto  si  presentavano  normali :  i  collutorii,  i  gargarismi,  le 
inalazioni  antisettiche  e  quelle  astringenti,  inutili  affatto. 

Al  primo  esame,  intrapreso  con  lo  speechietto  laringoscopico,  vedemmo 
disegnarsi  snlla  lingua,  dietro  le  papille,  circumvallate,  inoltre  sopra  ed  a  ridosso 
dei  legamenti  glosso-epiglottici  laterali,  sul  bordo  della  vallecula,  special- 
mente  su  quella  di  destra,  venti  e  piii  prorainenze  roasastre,  connesse,  acu- 
minate, due  0  tre  evase  del  volume  di  un  seme  di  miglio,  di  un  pisello,  di  un 
grano  di  formentone ;  alcune  separate,  altre  confuse,  dure  e  dolorose  alia  pres- 
sione  elfettuata  col  dito. 

Una  pennellata  con  una  soluzione  di  nitrato  d'argento  al  10  per  cento 
tronc5  subito  il  dolore  e  la  dolorabiliti  ad  ambedue  le  parti,  cosl  che  la 
signora,  nello  stesso  giorno,  potfe  mangiare  e  bere  senza  dolore.  Nei  giomi 
successivi  si  ripeterono  due  volte  le  pennellature  e  si  usarono  delle  inala- 
zioni dloduro  di  potassio  al  2  per  cento. 

Le  sofiFerenze,  dopo  I'anzidetta  epoca,  riapparvero  solo  nel  febbraio  ul- 
timo passato.  Nel  lungo  frattempo  non  ebbe  a  lamentare  altro  che  il  sof- 
fermarsi  tratto  tratto  in  gola  di  residui  di  cibo,  una  o  due  volte  alia  setti- 
mana  airincirca. 

Nel  27  febbraio  1894,  in  piena  salute,  dopo  un  vivo  spavento,  soprav- 
venne  un  brivido  febbrile,  che  si  protrasse  due  ore;  il  calore  arriv6  a  40*^.5, 
e  fu  anormale  per  venti  ore.  Con  la  febbre  vennero  dolori  forti  alio  stomaco 
ed  anoressia,  che  cedettero  sotto  Tuso  degli  oppiacei  in  quattro  giomi. 
Abbandonato  il  letto  al  quarto  giorno  di  febbre,  la  paziente  cominci5  ad 
avvertire  un  dolore  verso  la  gola  esasperabile  con  la  pressione  dietro  la 
mandibola  al  lato  sinistro ;  malessere,  sense  Irequente  di  freddo  alle  mem- 
bra, di  secchezza  alia  gola;  dolore  alia  deglutizione  piu  dei  liquidi  die 
dei  solidi,  dolore  sotto  i  movimenti  per  parlare,  dolore  alia  radice  della 
lingua  nel  mantenerla  sporta  airinfuori,  molto  maggiore  quando  Torgano 
veniva  tenuto  fuori  del  cavo  ovale  mercfe  la  trazione.  II  dolore  spontaneo  si 
dilfondeva  alForecchio  ed  alia  regione  laterale  del  collo.  Per  tre  giomi  il 
dolore  era  talmente  forte  da  impedire  la  deglutizione  di  cibi  tanto  liquidi, 
che  solidi. 

L'affezione  da  sinistra  pass6  a  destra,  per  poi  alteraarsi  daccapo. 
Quando  dolori  e  dolorabilitJi  erano  scemati,  non  cessava  Tostacolo  mec- 
canico,  che  era  piu  forte  sotto  i  primi  bocconi.  Al  mattino  era  pressante  il 
biaogno  di  espettorare.  Con  ci6  usciva  qualche  volta  del  muco  viscido, 
cristellino,  omogeneo,  tale  altra  muco  torbido  e  dense.  Difficile  sceverare 
quale  appartenesse  alle  ghiandole  vescicolari  o  lenticolari,  atteso  la  copia 
della  saliva  che  vi  si  tratteneva  sopra,  e  che  solo  abbondante  liquido  per 
inalazione  o  per  bevanda  poteva  allontanare. 

L'esame  con  lo  speechietto  laringoscopico  ci  lasci6  constatare  alterazioni 
esclusive  alle  ghiandole  ultime  cennate.  Costituivano  tumefazioni  per  lo  piu 
papulose,  lenticolari,  piu  colorite  della  lingua,  rarissime  le  evase.  A  sinistra 
costituivano  sul  legamento  glosso-epiglottico,  una  tumefazione  grossa  come 
una  noce  avellana,  la  quale  era  raggiunta  sotto  I'atto  della  inspirazione 
dalla  epiglottide.  II  dolore  che  si  suscitava  con  la  pressione  era  alle  volte 
intensissimo. 
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Normale  sempre  la  laringe ;  due  o  tre  ghiandole  a  ridosso  di  essa,  a 
sinistra,  ingrossate. 

Le  pennellazioni  con  soluzione  di  nitrato  d'argento,  le  inalazioni  di  tan- 
nine e  di  ioduro  di  potassio  ci  parvero  mezzi  anche  questa  volta  di  lodevole 
efficacia.  Non  si  potfe  escludere  la  convenienza  di  continuare  a  Inngo  nell'iiso 
doi  topici  e  di  aggiiingere  ad  essi  una  cura  iodica  interna. 

Questo  caso  ci  apprende: 

I*'  Che  il  tessuto  adenoide  della  radice  dclla  lingua  infiamnia  talora 
acutamente ; 

2"  Che  Tatfezione  pu6  esigerc  pronta  ed  energica  cura. 


Dr.  A-  Haii6  (Wien): 

.  TJeber  locale  Therajpk  dor  Enuresis  noctuma, 

Zwei  Falle  von  Incontinentia  urinae  et  alvi,  sieben  Monate  durcli 
fruclitlos  mit  interner  Medication  und  Application  des  Mastdarm-Rheophors 
nach  Ultzraann  behandelt,  welclie  endlich  mit  der  Anwendung  des  Cathe- 
terisraus  genasen,  veranlassten  den  Verfasser  zur  Untersuchung  mit  localer 
Therapie  in  80  Fallen  von  Enuresis,  in  der  Form  von  Sonden,  Aetzbe- 
handlung  und  der  Thure  Brandt'schen  Massage  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
bei  alteren  Kindem  (uber  10  Jahre)  mit  sufficienter  Blase  und  intermitti- 
renden  Bettn^ssen  die  einfache  Sondenbehandlung  (Liegenlassen  der  Sonde 
und  Dehnung  der  hinteren  Harnr5hrenparthieen)  eingeleitet,  inhartnacki- 
gen,  taglich  einsetzenden  Fallen  das  Aetz-Verfahren  mittelst  Altmann's- 
Injectoren  therapeutisch  verwerthet  und  in  einzelnen  (im  Ganzen  5)  Fallen 
die  Massage-Behandlung  nach  Thure  Hrandt  versucht  wurde.  AUe  diese 
Methoden  batten  den  Zvveck  den  Tonus  der  Blasenmuskulatur  und  der 
quergestreiften  Muskulatur  der  Bauchpresse  gleiclimassig  zu  erhdhen  imd 
die  raschere  Ermiidbarkeit  derselben  herabzusetzen. 

Von  den  80  Fallen  kamen  zur  Behandlung: 

10  Kinder  in  Alter  von  4-7  Jahren; 
23  in  Alter  in  von  8-10  Jahren; 

28  in  Alt^r  von  10-12  Jahren; 

11  in  Alter  von  12-15  Jahren. 

Hierzu  kommen  noch  6  Falle  in  Alter  von  15-18  Jahren  und  2  Fall<» 
in  Alter  von  18-20  Jahren. 

Hier  folgen  die  gewonnenen  Kesultate: 

a)  Heilungen  durch  einen  einmaligen  Catheterismus  in  ^  Fallon; 
dieselben  blieben  dauemd  geheilt. 

J>)  Heilungen  durch  Sondenbehandlung  in  12  Fallen  ohne  llecidivo, 
in  15  Fallen  mit  Recidive. 

c)  Heilungen  durch  das  Aetzverfahren:  in  8  Fiille  ohne,  in  11  Falh» 
mit  Recidive.  In  alien  iibrigen  Fallen  Besseningen ;  ohne  Resultat  blieben 
aber  vier  Falle. 

d)  Heilung  durch  Massage  in  1  Fall,  in  2  Fallen  Besserung.  Die 
iibrigen  2  Falle  haben  sich  nach  zweimaliger  Massage  der  weiteren  Beliand- 
lung  entzogen. 
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Von  den  80  in  Rede  stehenden  bleiben  noch  22  Falle,  welche  theils 
durch  Sonden,  theils  durch  Aetzungen  beliandelt  warden,  jedoch  nach 
vorubergehender  Besserung  gleichfalis  von  einer  weiteren  Behandiung  fenige- 
blieben  waren. 

Die  Heilungsdauer  war  verschieden,  je  nach  dem  Alter,  den  bestehenden 
Oder  intercurrirenden  Complicationen  durch  anderweitige  Erkrankimgen  etc. 

Die  langste  Zeit  beanspruchten  Kranke  mit  nachweisbar  hereditiirtn- 
I5elaatung,anamische,schwachliche  nnd  mit  hartnackigen  Darmerkrankunf^on 
behaftete. 

Verfasser  theilt  einige  Typen  von  Krankengeschichten  mit. 

Discussione 

Dr.  De  Watraszewski  (Warschan) :  bemerkt  dasa  oft  nach  einer  ein- 
maligen  Application  des  faradischenStromes  (p.rectnm)  die  Enuresis  nocturn a 
geheilt  werden  kann,  und  man  unter  gew5hnlichen  Umstanden  damit  an- 
fangen  musste. 

Dott.  A.  Santi  (Berna): 

Nuovo  impianto  ehttrico  per  galvanocaustica^  illuminazimic^  en- 
doscopia,  faradizsdzione^  galvanizecusione  ed  eldtrolisi  colVimpiego  deUa  cor- 
renteper  la  iUuminazione  eleUrica  della  citta. 

Signori!  Piu  me  ne  occupava  di  elettricit^  e  piu  ne  sentiva  il  bisogno 
di  procacciarmi  una  sorgente  elettrica  che  fosse  sempre  costante  e  semprc 
pronta  e  che  non  esigesse  ogni  memento  speciale  servizio,  come  ne  e  il 
caso  servendosi  di  pile  o  di  accumulatori,  servizio  seccante  e  congiunto 
sempre  a  perdita  di  tempo.  Questo  mio  intento  potei  finalmente  realizzare 
con  Taiuto  del  mio  amico,  Tingegnere  A.  Benteli,  direttore  dello  stabili- 
mento  per  la  illuminazione  elettrica  della  citti  di  Berna.  Dopo  parecchic 
prove  ed  esperimenti  riuscimmo  ad  ottenere  un  apparecchio  che  regola  la 
corrente  in  modo  sicuro  per  galvano-caustica,  per  illuminazione  ed  endo- 
scopia,  per  faradizzazione,  per  galvanizzazione  ed  elettrolisi. 

Da  un  anno  mi  servo  di  questo  apparecchio,  che  soddisfa  ogni  bisogno 
ed  e  divenuto  per  me  un  essere  prezioso  e  quasi  indispensabile.  Per  colore 
che  si  interessano  della  costruzione,  presento  qui  una  tavola  litografica 
aggiungendovi  una  spiegazione  succinta. 

Come  da  questa  tavola  ne  risulta,  la  diramazione  dei  fili  elettrici 
della  corrente  di  cittii,  che  deve  qui  servire  a  scope  elettroterapeutico,  e 
anzitutto  assicurata  ad  ambo  i  poli  mediante  intercalazione  di  un  appa- 
recchio di  sicurezza,  costituito  di  lamine  di  piombo,  onde  cosi  evitare 
ogni  pericolo,  e  soprattutto  ogni  pericolo  di  fuoco.  Segue  un  reostato  di 
lOQ,  che  regola  la  corrente  per  uso  galvano-caustico.  Questo  reostato  va 
chiuso  per  uso  illuminazione,  endoscopia,  faradizzazione,  galvanizzazione  ed 
elettrolisi.  E  da  notarsi  che  il  potenziale  della  corrente  uniforme  e  qui 
ancor  sempre  uguale  a  quelle  della  rete  elettrica  della  cittk,  cio6  di 
120  Volta. 
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Dopo  essersi  bene  accertato  che  questo  reostato  di  lOQ  sia^  aperto 
per  la  corrente,  si  possono  applicare,  senza  nessun  pericolo,  i  cordoni  del 
cauterio  alle  rispettive  morse.  Pur  dopo  si  chiiidono  i  due  interruttori 
principal! . 


yO.SOOOX.     lOxlOOoA         C  -  \(iDOl 
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Patc-avxcMvcUt^ 


Un  tal  reostato  puo  essere  facilmente  regolato  per  ogni  temperatura 
e  grossezza  di  filo  del  cauterio. 

Dai  due  interruttori  principali  si  diramano  contemporaneamente  i 
fili  per  la  corrente  galvanica,  faradica,  illuminazione,  ecc.  Quest!  fili  sono 
purt^  garantiti  raediante  intercalazione  di  apparecchi   di  sicurezza.  La  re- 
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golarizzazione  della  corrente  per  ogni  intensitii  desiderabile  succede  me- 
diante  lampade  eiettriche  e  mediante  reostati  metallici  che  sono  governati 
mediante  regolatori  annessivi.  Dai  reostati  la  corrente  passa  per  un  galva- 
noraetro  orizzontale  moito  sensibile  (sistema  MiiUer-Edelmann)  fornitomi 
con  raia  piena  soddisfazione  dalla  ditta  Reiniger,  Gebbert  e  Schall,  di 
Krlangen. 

Questo  galvauometro  permette  im  controllo  da  Vio  —  ^00  milliam- 
pferes.  Anche  qui  non  vi  ha  pericolo  di  sorta,  stante  che  le  lampade 
eiettriche  anteposte  assorbono  la  tensioue  elettrica  troppo  forte.  Le  lam- 
pade sono  cosi  disposte,  che  le  due  lampade  sui  lati,  con  una  resistenza 
complessiva  di  circa  500Q,  sono  da  intercalarsi  contemporaneamente  me- 
diante posizione  corrispondente  del  cambia-contatto  bipolare.  Questa  posi- 
zione  —  a  destra  —  corrisponde  alia  corrente  necessaria  per  faradizzazione, 
mentre  che  la  posizione  opposta  del  cambia-contatto  bipolare  —  a  sini- 
stra —  con  la  intercalazione  della  lampada  centrale,  ik  la  solita  corrente 
galvanica. 

Nella  posizione  del  cambia-contatto  bipolare  per  la  corrente  Faraday 
il  cambia-contatto  unipoiare  deve  esser  messo  cosi,  che  la  corrente  non 
passi  nei  reostati  metallici,  nfe  nel  galvauometro.  Lasciando  il  cambia- 
contatto  bipolare  nella  medesima  posizione,  ma  intercalando,  mediante  il 
cambia-contatto  unipoiare,  nuovamente  i  reostati  metallici  ed  il  galvauo- 
metro, si  possono  pure  ottenere  tutte  le  intensity  di  corrente  galvanica  ad 
uso  elettrolisi,  ecc,  da  due  milliampferes  a  240  milliamp^res.  II  galvauo- 
metro ne  d^  norma  esatta. 

La  medesima  posizione  del  cambia-contatto  bipolare  serve  pure  alio 
scope  che  si  volesse  cambiare  la  direzione  della  corrente,  come  dalla  lito- 
grafia  che  ho  presentato,  o  signori,  senz'altro  ne  risulta.  Pure  nella  mede- 
sima posizione  si  pu6  aumentare  la  corrente  sino  a  350  milliamperes,  e, 
cambiandone  le  lampade,  persino  a  piu  di  500  milliampferes. 

Dove  si  trovasse  necessaria  una  isolazione  piu  sicura  contro  la  terra, 
questa  si  ottiene  meglio  mediante  tappeto  di  guttaperca. 

Dott.  A.  Santi  (Bema): 

Contribuzione  alio  studio  ddV elettrolisi  nella  demiatologia. 

Signori!  Gratissima  mi  resterk  sempre  la  memoria  di  un  soggiorno 
passato  a  Vienna  neU'estate  1891,  frequentando  diligentemente  le  cliniche 
e  le  policliniche  della  nostra  specialita.  Alia  clinica  del  signor  prof.  Lange 
in  ispecie  devo  tanto  e  tanto. 

Si  fe  nella  clinica  del  prof.  Lange  che  ebbi  fra  altro  buona  occasione 
di  fare  studii  ed  osservazioni  speciali  suUa  elettrolisi.  Tanto  le  erudite  le- 
zioni  del  distinto  clinico,  quanto  Tapplicazione  clinica  deirelettrolisi,  che 
succede va  sotto  i  nostri  occhi,  meritavano  difatti  ogni  attenzione.  In  parti- 
colare  mi  risaltarono  i  bei  resultati  che  Lange  seppe  ottenere  con  la  elet- 
trolisi nella  cura  delFangioma  ed  in  quella  di  stretture  pertinaci  del- 
Turetra. 

Osservai,  per  esempio,  come  il  prof.  Lange  applicasse  Telettrolisi  ad 
uu  bambino  deH'eta  di  mezzo  anno  circa,  e  sofFerente  di  un'angioma  che 
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alalia  spalla  destra  g^inngeva  sino  a1  carpo  della  mano.  Fnrono  fatte  pa- 
n^eoliie  applicazioni  a  c^^rti  intervalli,  ed  ecco  che  nol  corsn  di  aicnne  set- 
tiiiume  la  iiiii  grau  parte  duiran^ioma  si  presentava  sparita  Cm)  pare  vicli 
in  breve  tempo  sollevat«  diflicilissinie  stretture  delPureti-a. 

Da  qtiL^sto  tempo  in  poi  I'elettrolisi  c»hbe  seiTipre  tutta  la  mia  atteii- 
yJone.  Ne  feci  alqnaute  esperieiize  e  mi  pare  poter  dire  che  relettrollHi  sia 
una  forza  terapentica  di  gran  valore.  Cosa  essenzialissima  pern  sara  una 
eorrente  seiiipre  costante,  sempre  pronta  **  re^oiahile  e<»ii  ogni  precisiMU*^, 
cr>tne  •(ifi  dim  parlando  del  mio  nriuvo  apimreccliio  elettrico, 

Mi  sia  permesso.  sigiiori,  di  fare  un  breve  cenno  di  aleune  afferioni 
cutanee  da  tne  curate  mediarite  Tolettrolisi,  Vorrei  con  ci6  cattivarrai 
Tattenzione  di  quei  giovani  colleghi,  ehe  non  hanno  avuto  molta  occasione 
di  occiiparsi  di  eleitralisi. 

Lupus  ridgans,  —  Applicai  soventemente  TeHtroIisi  nella  cura  del 
Iu[M>,  in  partieolare  in  tali  casi,  ove  nidi  di  tessuto  luposo  giaceiono  na- 
seosti  iielle  cicatrici  o  nel  tesHuto  sano  e  non  si  possono  ben  ragi^iingeri! 
in  altra  guisa.  In  tali  casi  mi  servo  di  preferenza  delFelettrodo  multipHce 
del  prof.  Lange  (multiple  Xadelelektrode),  il  quale  e  munito  di  circa  40 
aghi,  che  modiante  meccanisino  speciale  si  fanno  balzare  nel  tesButo  aft'etto. 
Si  e  cosa  eonosciuta  che  tntti  i  tessuti  alterati,  e  cosi  pure  il  t-esauto  lu- 
poso, offrono  minor  resistenza  aireletirolisi,  che  non  il  tessuto  sano;  co- 
sicehe  piceole  intensity  di  eorrente  possono  bastare  per  distrnggere  un  ies- 
8uto  hiposo,  montre  il  teasiito  sano  non  ne  soffrira  che  poeo,  Nella  cum 
del  liipo  perd,  mi  pare,  non  si  af^biano  motivi  bastanti  per  proteggere  dj 
troppo  il  tessuto  sano,  Oosa  priricipale  si  e  qui  di  distruggere  in  modo 
possibilmente  sp^ditivo  e  raiiicale  tutti  i  nidi  di  tessuto  luposo.  Se  nel 
me<lesinio  tempo  averse  a  soRYirne  in  part^  anche  il  tessuto  sano,  gravo 
danni>  non  ne  vemu  In  casi  di  lupo  non  trovo  percit>  raccoraandabile  ^pr- 
virsi  di  eorreiiti  deboli,  come  non  fe  tieppur  raccoraandabile  e  necessario  pren- 
derle  troppo  forti. 

Per  polo  attivo  si  acelga  il  negativo,  mentre  che  il  positivo  aarii  Gsi^ato 
a  posto  indittV^rente, 

La  corrent^^  si  eliiudera  con  piecola  intensita,  8alendo  un  po*  alia  volta 
alia  intensita  desiderata  e  ritenuta  necessaria  e  ralando  nuovamente  prima 
di  aprire  la  eorrente. 

Per  lo  pill  bastano  5-8  milliampferes  per  5'!0  minnti,  Kccezionalmeutc 
naranno  necessarie  correnti  piii  forti. 

In  generale  Toperazione  non  riesce  troppo  dolorosa.  In  casi  pero  ove  i 
pa/ienti  si  dimostinmo  raolto  sensibili,  do'  di  piglio  airanestesia  locale  me- 
diante  rethjicbloride. 

Dove  l*applieazione  delFethylchloride  riesctsse  troppo  dolorosa,  caiiHa 
ulcerarioni,  ecc.  mi  servo  di  compre.sse  pn^me  di  una  snhv/ione  di  cncttina, 
circa  5  [w^r  cento,  che  faceio  applicaiv  per  nn  eerto  trmpo  prima  dintra- 
prendere  Tanest^aia   coirethylcldoride. 

Vorrei  qui  citare  un  easo  di  lni»o  tiiito  speciale,  il  quale,  come  mi 
pare,  parla  da  «fe:  —  Cn  iiomo  sessantenne  softriva  da  pin  di  20  anni  di 
lupo,  che  occupava  la  pin  gran  parte  della  guancia  destra.  Da  medici  e 
Hpecialisti  quest'uomn  aveva  sofiportate  tutte  le  cure  generalmentr  in  U5*o 
rontro  il  Inpo,  ma  il  tutto  gen^a  ensenriale  «uecesso»   I  miei  primi  teutativi 
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non  ebbero  miglior  sorte.  Stance  d'infnittnosi  mezzi,  diedi  in  iiltirao  di  piglio 
airelettrolisi,  di  ciii  cominciava  appunto   ad  occuparmi    piu  seriamente. 

Ben  presto  ne  ebbi  miglioramento  ed  a  capo  di  alcune  settimane, 
dopo  parecchie  sedute  conseguentemente  ed  energicamente  eseguite,  ii  lupo 
spariva,  nh  recidiv6  piii  tardi,  come  potei  constatare, 

Dipende  naturalmente  dal  singolo  caso  di  lupo,  quale  mezzo  tora- 
peutico  appaia  piu  speditivo  e  migliore.  In  ogni  caso  mi  pare  esser  Telet- 
trolisi  un  mezzo  potente  nella  cura  del  lupo,  sia  per  se,  sia  adoperata  in  so- 
stegno  di  procedimenti  chirurgici  od  altro. 

Ulco  rodente.  —  II  seguente  caso  di  ulco  rodente,  state  da  me  curato 
mediante  Telettrolisi,  potrebbe  interessare. 

Una  donna  quarantenne  softriva  da  piu  di  un  anno  di  un  ulco  rodente 
giacente  nella  peile  della  parte  ossea  destra  del  naso.  La  paziente  aveva 
diggii  subito  diversi  trattamenti,  ma  invano.  lo  vi  applicai  subito  Telet- 
troUsi,  transfiggendo  cinque  aghi  di  platino,  congiunti  col  polo  negative, 
nella  base  delFulco.  Fra  quindici  giorni  feci  tre  sedute,  applicando  ogni 
volta  una  corrente  di  4  a  5  milliampferes  per  cinque  minuti.  A  capo  di  altri 
quindici  giorni  Tulco  era  guarito,  non  lasciarido  quasi  nessuna  cicatrice. 
La  donna  restu  guarita,  come  piu  tardi  piii  volte  potei  convincermi. 

In  tal  caso  a\Tei  certamente  potuto  ottenere  guarigione  anche  con 
altri  mezzi,  ma  con  nessun  altro  mezzo  in  maniera  si  mite  e  senza  cicatrice 
rilevante. 

Angioma.  —  Non  ebbi  imcora  occaaione  di  curare  coU'elettrolisi  angiomi 
che  fossero  stati  piu  grandi  di  una  nece,  ma  qui  ne  ebbi  sempre  buonis- 
simi  risultati.  Secondo  il  volume  delFangioma,  infiggo  nella  sua  base  un 
numero  sufBciente  di  aghi  di  platino  ed  unipolari.  Una  corrente  di  3  a  5 
milliamperes  per  cinque  minuti  basta  pel  piu  dei  casi.  Dopo  alcuni  giorni 
si  scioglie  Tescara  non  bvsciando  quasi  nessuna  cicatrice. 

Nella  cura  elettrolitica  degli  angiomi  viene  generalmente  raccoman- 
data  Tapplicazione  del  polo  positive  per  polo  attivo,  e  cio  per  la  forza  coa- 
gulatrice  di  questo  pole. 

lo  mi  son  servito  in  tali  casi  del  polo  positive  e  del  negative.  In 
ambi  i  casi  ottenni  buoni  risultati.  La  preferenza  do  per6  anche  qui  al 
polo  negative,  per  angiomi  piccoli  almeno,  mentre  per  angiomi  piu  grandi 
si  potra  forse  dare  la  preferenza  al  polo  positive.  Nella  cura  di  piccoli 
angiomi  io  non  conosco  nessun  mezzo  piu  efficace  e  piu  dolce  che  i'elettrolisi. 
•  Ganglia  tendogeno,  —  Una  ragazza  dodicenne  presentavasi  nella  mia 
policlinica,  causa  una  affezione  cutanea.  Vidi  in  questa  occasione  che  por- 
tava  sul  carpe  di  una  mane  un  ganglio  tendogeno  della  grossezza  di  una 
grossa  nece.  Approfittai  subito  deH'occasiene  per  esperimentarvi  anche  Telet- 
trolisi.  Due  aghi  forti  tre  milliamperes  per  cinque  minuti,  azione  del  polo 
negative.  Otto  giorni  dopo  il  ganglio  era  scomparso  o  non  ne  restava  che 
una  piccola  resistenza  della  grossezza  di  un  pisello.  Simili  casi  curai  piu 
tardi  col  medesimo  effetto. 

Vermoa,  nevo  verrucosa  e  piloso.  —  La  cura  elettrolitica  della  verruca, 
dei  nevo  verrucoso  e  piloso  h  la  medesima.  A  tenore  della  estensione  della 
verruca,  si  transfiggeranno  uno  o  piu  aghi  nella  base  della  verruca.  Pole 
attivo  il  negative.  Intensita  della  corrente  3  a  5  milliamperes  per  circa 
tre  minuti. 
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Servendosi  di  piu  aghi  uttipolari,  consiglio  disporli  in  modo  che  si 
incrocino  nel  centro  de!la  verruca.  Cii>  Iia  per  eonseguenzri  che  la  verruc 
viene  tirata  da!  suo  foiido,  cosicche  nessnnii  sua  parte  potru  nottrarsi  alli 
azione  eletti'olitica  degli  aghi  che  passano  per  la  base. 

Una  seduta  sola  basta  quasi  sempre  per  distmggere  in  modo  netto  <> ' 
radicitle  ogni   verruca  ed  ogni  nevo  verrucoso   che   non  eccede   certo  di 
m«»naioni. 

1  peb  del  nevo  verrucoso  sono  distrutti  coiitemporaDeamente  con  la 
verruga.  La  cicatrice  che  resta  fe  minima. 

Actie  rosacea,  —  Ott^oni  buonissimi  resultati  dairelettrolisi  nella 
cura  locale  deU'acne  rosacea  e  soprattutto  in  casi  difficili  e  renitenti.  Uli 
aghi  di  platino,  congiunti  col  polo  negatiFO,  sono  da  infiggersi  parallela- 
inente  coUa  sup*3rficie  della  pelle. 

Due  milliamperea  per  Vj-l  minuto  bastano  per  distniggere  forme 
piane  di  rosacea.  Per  forme  nodose  si  scegliera  la  corrente  un  po'  ]du 
forte  e  si  prenderi  il  tempo  piu  lungo. 

Bepilaziom,  —  L'elett-rolisi  e  sovrana  nella  depilazione.  8e  giustameiite 
applicata  produce  sempre  buonissinii  effetti. 

U  metodo  seguente  trovai  speditivo  e  sieiiro:  si  prenda  una  volta  per 
sempre  una  corrente  di  due  milliarapere:^,  e  si  lascia  la  corrente  aperta 
solamente  siigli  elettrodi.  Con  una  mano  il  paziente  tiene  it  polo  positivo^ 
mu  dalla  parte  iaolata.  II  polo  negativo  e  armato  di  un  ago  di  platino  | 
ferrnato  m  \m  porta-aghi,  ch»^  Toperatore  tiene  nella  niano  come  un  port;i- 
penna.  L'operatore  flssa  il  punto  dove  il  pelo  abbandona  la  pelle  e  vi  mette 
la  puota  deirago  che  terra  sempre  la  direzionc  del  peh*.  Sul  comando: 
pronto^  il  paziente  preude  con  la  raano,  che  gli  restava  libera,  la  parte  n<»n 
isiilata  delFelettrodo  positivo.  La  corrente  e  cosi  chiusa  e  Taxi  one  elettro- 
litica  si  mostra  di  subito  mediante  una  perla  di  schiuma  bianca  che  rir- 
ronda  Tago. 

Diiraut-e  Tazione  elettrolitica  deve  esercitare  debole  pressione  siiL 
Tago,  che  eosl  penetra,  senza  nessuna  resistenza,  nel  fondo  della  I)orKa 
pelifera, 

Un  quarto  di  mimUa  basta,  per  regola,  a  raggiungere  lo  scopo  voliiio. 
Al  comando:  fermo^  il  paziente  lascia  la  parte  non  isolata  delPelettrodo 
positivo  e  si  raette  nella  poslzione  di  prima.  Senm  fermarsi,  Topenitore 
continua  la  medesima  operazione  sopra  un  secondo»  terzo  pelo  e  cosl  via, 
cofuandando  ogni  volta :  pronto  -  fermo, 

Dopo  avcre  cosi  elettrolizzato  10-12  peli  si  fa  una  piccola  pausa,  durante 
la  (piale  si  allontanano,  medianti}  pinzetta,  i  peli  operati,  che,  se  furono  ben 
colpiti,  devono  seguire  senza  alcuna  rosistenza.  Ci6  finito,  si  continua  Telet- 
trolizzazione  d'ogni  singolo  pelo,  ripetendo  il  procediraento  di  prima. 

Con  un  po'  di  esercizio  si  possono  operare  in  tal  modo  ed  in  breve 
tempo  40  a  50  peli,  Se  Tago  non  colpisce  esattamente  la  borau  del  pelo, 
allora  manca  la  perla  di  schiuma  bianca  che  si  deve  mostrare  subit«)  ogni 
volta  0  si  mostra  appijna.  In  tal  caso  roperazione  deve  essere  rinnovata. 

Fsoriasi,  —  In  merito  a  questa  affezione  constato  il  fatto  che  le  plaques 
di  psoriasi  state  elettrolizzate  si  involgono  ben  presto  e  che  questi  punti 
(lella  pelle  non  vengoiio  piu  attaccati  da  psoria^ii,  almeno  per  quant^j  potei 
fiuom  constatare. 
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AUre  affezioni  croniche  e  localizzate  delta  pelle.  —  Se  dai  fatti  citati 
e  permesso  trarne  ulteriori  consegiienze,  credo  che  Telettrolisi  sarebbe  rac- 
comandabile  anche  nella  cnra  locale  della  lebbra  tuberosa,  del  granuloma 
fungoide,  del  sarcoma  della  palle,  ecc.  Sulla  cura  elettrolitica  delle  stret- 
ture  deiruretra  e  sulla  cura  della  sclerosi  sifilitica  mi  permetter6  piu  tardi 
fare  alcune  comunicazioni. 

Signori!  Non  voglio  piu  a  lungo  abusare  della  vostra  pazienza.  Pos- 
sano  questi  pochi,  benchfe  deboli,  cenni  contribuire  a  tener  vivo  Tinteresse 
per  I'elettrolisi,  per  questo  potente  mezzo  terapeutico,  non  ancora  bastante- 
mente  conosciuto  ed  apprezzato. 

Dott.  N.  Barrucco  (Bologna) : 

Di  un  nuovo  estesiometro,  esua  importanza  neWesame  del  sistema 
nervosa  e  nella  diagnosi  di  alcune  dermatosi. 

L'estesiometria  e  importante  tanto.  nell'esame  del  sistema  nervoso  quanto 
come  aiuto  alia  diagnosi  di  alcune  dermatosi.  Per  il  sistema  nervoso  si  sa 
che  i  processi  patologici  di  esso  presentano  alterazione  della  sensibility,.  In 
altri  casi  questa  alterazione  della  sensibility  da  lesioni  nervose  fe  accom- 
pagnata  da  svariate  dermatosi  dalle  forme  piu  semplici  alle  piu  complesse; 
e  qui  Testesiometria  h  assai  importante  per  giudicare  se  la  dermatosi  h 
primitiva  o  secondaria,  e  cio  neirinteresse  non  solo  diagnostico  ma  anche 
terapeutico.  Finalmente  vi  sono  dermatosi  in  cui  Talterata  sensibility  h  in 
stretta  relazione  col  processo  patologico  locale.  Principale  fra  essi  h  la 
lebbra^  nella  quale  I'estesiometria  si  mostra  importantissima  non  solo  per 
determinare  il  grade  ed  i  progi'essi  della  malattia,  ma  anche  per  stabilire, 
nei  casi  dubbii,  una  diagnosi  differenziale. 

II  mio  estesiometro  si  differenzia  dagli  altri  per  tre  particolarita: 
1**  Esso  fa  percepire  la  sensibility,  dolorifica  e  la  sensibilita  tattile,  cio^  di 
peso  0  pressione,  a  qualunque  altezza,  senza  passare  per  gradi  intermedii ; 
2°  La  sensazione  si  pu6  produrre  anche  sotto  Tazione  delJo  scatto  a  grado 
e  pressione  differente;  3°  La  sua  azione  fe  limitata  alia  pelle  e  non  si 
estende  alle  parti  profonde ;  esso  ha  particolarita.  tecniche  per  una  si- 
cura  applicazione  e  due  misurazioni,  per  i  piccoli  pesi  e  per  i  pesi 
maggiori. 

Sarebbe  pertanto  utile  per  la  scienza  dermatologica  che  Testesiometria 
fosse  applicata  su  vasta  scala  e  non  giS.  limitata,  come  fine  ad  ora,  a  casi 
molto  speciali,  potendosi,  da  un  complesso  di  esami  praticati  con  diligenza  e 
(•x)mp€tenza,  ritrarsi  delle  conseguenze  utili  dal  lato  scientifico  e  non  prive  di 
interesse  pratico. 

Prof.  8.  JulUen  (Paris): 
Tonsillometre. 

Je  pr^sente  un  instrument  que  j*ai  fait  construire  par  M.  Aubry  (de 
Paris)  pour  la  mensuration  des  amygdales. 

Ce  tonsillometre  se  compose  d'abord  d'un  petit  compas  d'epaisseur, 
dont  les  deux  parties  se  meuvent  parallelement  sur  une  tige  graduee  et 


qui  r»"H'iiini  dn  mcsiirer  cxacieinerit  le  diiunHto  de  roigane,  d'nrrioro  m 
Hvant  Lino  autre  partie  contient  deux  brunches  qui  n'oeartent  aiignlaire- 
ineot  et  pertiietteut  <le  mosurer  la  hauteur  de  l\)rgani^  d*uue  part,  ci  ili* 
Fautre  Tintcrvalle  qui  separe  les  cUnix  or^^anei>. 

Qii  peut  ainsi  relever  nuQ  formule  presque  algebriqiie  des  amy^dalc 
ot  predi*er  les  cODditions  de  leur  morbidite, 

I>r,  L.  Frledheiiu  (Leipzig): 

Beiirag  sur  Kmntniss  des  Kreosois. 

Das  Kroosot  entfaltet  seine  toxische  Wirkung  in  weit  lioliercm  ALjmj+c, 
vveiin  es  ohne  gr5ssere  Intorvalle  in  selbst  kleinen  Dosen  vorabroicht  \vird, 
fils  weim  mann  es  in  grosseren  EinzolgJiben  mit  liingeren  Ruhepauson  gibt, 
Uii^  toxische  Wirkunsj  ausaerte  sich  an  einer  <(rossen  Zahl  von  Versuchs-j 
tlneren(IiIeerschweinchon  nnd  Kaniiichen)  diireh  entzfindliche  Venlndcrungcn 
der  Luuge,  Milz,  Lf-ber,  Xiore,  Darnisdileirahant  uiid  Serosa.  Eine  groi^se 
Neigung  m  Blutungen  innerhalb  dieser  Drgane  trat  neben  den  entzundlichen 
Intiltraten  hervor.  8tarke  Albnminurie  mit  reichlichen  Cylindern  aller  Art 
zeigte  sich  hiiutig.  Das  Blut  wies  enorrae  Mengen  von  eosinophilen  Zelleu 
imd  eine  betrachtliche  Zalil  von  kenihattigen  rothen  BlutkOrpern  auf.  Dii 
Centralnervensystem  zeigte  sich  in  we.sentlichom  Masse  betheiligt  nach 
hoheren  Einzeldosen,  sowobl  durch  Reiz-  als  durch  Lilhniungsen^ciieinungen, 
welche  indessen  naeh  wenigen  Stunden  zur  Rfickbildimg  gelangten.  Dip 
Milz  war  in  aufiallender  Wei^^e  durch  iiekrotische  Herde  an  '  tij 
ausgezeichnet  I^ie  Kreosotlieliandlung  ^'ioer  weiteren  Reihe  von  \ 
thieren  erwieis  ^ich  gegenuber  d<^r  Einwirkung  de^i  tuberkuloi^en  GifWs  ak 
voUkomnien  tnuvirki^am. 

Prof.  B.  Majocclii  (Bologna): 

Saponi  Torti^ 

Ho  Fonore  di  presentare  agli  egregi  colleglii  no  saggio  di  sapotii 
niedicinali  preparati  dal  cav.  Benedetto  Torti,  di  Roma,  snperando  non 
pocbe  dittifolta,  soprattutto  per  rorabimire  alcuni  rimedii  con  la  ma 
sapomicea^  II  risultato  «jttenuto  dal  signor  Torti  e  stato^  ^^ottn  tutti  i  ruf 
(»orti,  splendido*  come  hanno  eonstatato  i'  clinici  italiani  della  Hpecialitu. 
Meritano,  sopra  ogni  altro^  considerazione  aleuni  del  saponi  preparati  con 
foriDule  propoRte  dal  coinpianto  prof,  Mana^sei  e  dal  De  Amicis,  e  fra 
questi  il  sapone  alTacido  salicilico  e  quello  composto  all'acido  Halicilico  imI 
OHsidfi  di  zineo,  trovati  utilissimi  neUe  forme  di  lierpes  circinnatus<  e  netrli 
strtdii  erimici  dellVc/ema,  e  co-si  anconi  quelli  uirittioio  ed  olio  di 
di  eurifiirii  nelle  forme  pruriginose  e  da  ultimo  qiioUo  al  naftnl  nelht 
I  detti  saponi  meritarono  elogi  in  parecchie  esposizioni  ed  ancho  oggi  ven- 
gono  Mottoposti  alia  vostru  attenzione, 

II  prot  De  Aitiith  si  associa  a  ci6  clie  ha  detto  il,  prof.  Majocehi 
circa  la  perfezione  con  cui  sono  preparati  i  saponi  del  Torti  e  la  loro  utilita 
prati<^a,  avendone  egli  fatta  larga  esperienza  nella  sua  ]U'atica. 
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Quarla  seduia. 
2  Aprile  1894,  ore  9. 

Vrcsidenti:  Prof.  Nkissek  (Breslau)  assistito  dul  prof.  Prm.izzaui 
{Fisa)  dalle  9  alle  U  e  i^rof.  Jullikn  {Farigi)  assistito  dal  prof.  Bakduzzi 
[Sieiw)  dalle  11  alle  13. 

KELAZlONi:. 
Eczema  e  sua  natura, 
Yxi)t  E.  Leloir  (Lille): 

{Si  scusa  con  lettera  di  non  poter  intervenire^  perchi  incari- 
cato  dal  huo  Govemo  di  una  missione  in  Algeria). 

Prof.  E.  Schwimmer  (Budapest),  Relatore: 

II  termine  eczema,  introdotto  per  la  prima  volta  in  medicina  nel  sesto 
secolo  dell'era  volgare  da  Etius,  e  dai  suoi  successori  in  dermatologia,  al 
certo  non  veniva  usato  per  indicare  le  forme  morbose  che  oggi  con  Pan- 
zidetta  denominazione  si  designano.  Ed  infatti,  ben  presto  vennero  adoperati 
dai  diversi  autori  nomi  del  tutto  diflferenti.  Al  Lorry  devesi  il  merito  di 
avere,  alcuni  secoli  dopo,  rimesso  in  uso  il  termine  eczema  pel  quale 
egli  intendeva,  attenendosi  al  significato  letterale  della  parola  (Ex-^ew, 
bollii%  effervescere  —  come  per  altro  Etius  definiva  le  flogosi  che  si  ma- 
nifestano  rapidamente  ab  ebulliente  fe'rvore)^  designare  le  infiammazioni 
circoscritte  della  pelle  come  ascessi,  furuncoli,  ecc. 

Villan  e  Bateman,  i  fondatori  della  moderna  dermatologia,  furono  i 
primi  che  considerarono  Peczema  nel  sense  modemo  caratterizzandolo  come 
una  forma  di  vescichetta.  Seguendo  questa  idea  si  and6  ulteriormente  svi- 
luppando  il  concetto  degli  eczemi,  e  grazie  alia  scuola  di  Vienna  si  genera- 
lizz6  nel  mode  con  cui  oggi  lo  comprondiamo. 

La  base  del  criterio  delPeczema,  come  venne  inteso  da  Hebra,  sta 
nella  polimorfia  dci  prodotti  morbosi  e  neirunita  del  processo  morboso; 
quella  si  basa  suUa  natura  e  decorso  delPesantema,  questa  sulla  possibilita 
di  seguire  lo  sviluppo  di  una  malattia,  della  quale  ci  manca  una  perfetta 
chiarezza  sul  suo  punto  di  partenza,  che  attacca  il  tessuto  cutaneo,  eche 
si  localizza  in  un  punto,  talvolta  guarendo  rapidamente,  taPaltra  persi- 
dtendo",  pur  essendo  la  causa  e  la  serie  dei  sintomi  sempre  analoghi. 

il  oramiai  dominio  di  tutti  i  libri,  e  quindi  a  tutti  noto,  Pesperimeuto 
di  Hebra,  che  tentava  di  riprodurre  sperimentalmente  il  quadro  clinico  del- 
Peczema, applicando  su  di  una  parte  piii  0  meno  sensibile  della  cute  una 
sostanza  irritante  (es.  olio  di  croton-tiglio),  che  dava  luogo,  nel  sito  del- 
Papplicazione,  dapprima  a  rossore,  poi  ad  essudazione,  vescicazione,  e  final- 
mente  a  formazione  di  croste.  Ma  questa  lesione  era  un  vero  eczema?  Evi- 
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fleatemente  qiiesta  iiifiainmazione  sirtifiziale,  eTeczeraa  sorto  sponianeiimente, 
ijono  due  processi  del  tiitto  (iiffereiitl 

Non  I  pun  to  raro  il  vedere  eorae  una  stessa  cauKa,  agenda  911  diversi 
iadividiii,  sia  eainieo  in  alciini  di  ])rovocare  im:»  irritazione  locale  die,  ser- 
bando  i  ramtteri  iniiammatoriiT  ben  presto  risoho,  mentre  in  ulti'i  assume 
la  forma  di  una  infiaDimazione  piu  0  meno  persistente,  cioe  rivestc^  i  carat- 
teri  proprii  di  cio  clie  diciann^  ccztjma,  Questo  dimostra  che  roriginarsi 
deireezema  premette  arm  corta  itisposidone  individuale,  die  eostitiiisce  quel- 
Tenigma  per  noi  in<*nIiito,  (»  che  fornia  il  tema  di  liin^lie  e  eontinne  ri- 
(.'.erclie.  \/eczema  artifieiale  di  llebrii  pu<>  tiittavia,  sotto  t**^rte  condizioni, 
dar  hiogo  ad  una  vera  forma  eczerTiatona,  mentre  in  origine  non  lo  tmi 
affatto,  0  gli  si  rassomigliava  soltantu. 

Volendo  Htabilire  con  esattezza  il  concetto  deireczema,  dobhiarao  giii- 
dicare  quest*affezione  dal  punto  di  vista  anatoniicn  e  dinico,  coi  qualicriterii 
si  possono  8tal»ilire  dei  carattiM'i  definitivi  sulla  sua  essenza,  mostraodogi 
tali  fenoraeni  eon  una  notevolc  reu:olarita. 

Basandoei  sui  eriterii  anattuuiei,  troviamo  elie  reczema  incomincia  sotto 
forma  d'ipereuiia  del  coipo  pa]HlIare  e  degli  strati  superiori  del  corion 
(fatto  che  anmeiitando  da  luo^n  beii  }»resto  ad  esnndazione),  e  successiva' 
raente  segue  Televarsi  deirepideruiide  in  inodo  eircoscritto  {tescirole, pa- 
pale);  ovvero,  deconendo  il  prcM-i-sso  sotto  re]iidermide,  si  pui>  avere  la 
eliminazioue  (tksqtt(tma::(oif.e)  de^^Hi  strati  superior!  epidennoidali  medesimi, 
con  sueeessiva  rigenerazione  in  un  periodo  nlteriore;  e  questa  fase  ha  luogo 
sempre  che  il  proeesso  trovi  un  ostacolo  nel  suo  derorso^  sia  per  rallonta- 
iiamento  delFagente  irifiannnaforio,  sia  aneora  per  Tintervento  terapentico. 
Avendo  noi  preso  di  inira,  iiella  deserizione  del  processo  triorl)oso,  Teczema 
acute,  e  evidente  che,  neirandamento  regolare^  al  periodo  iperemico  tien 
dietro  quello  essudativo,  e  quindi,  poieli^  questa  secrG7Jon«  sierosa  segue 
con  costanza,  ed  e,  direi  quasi,  indispensabile,  noi  possiamo  consideraro 
questo  ]>rocesao  come  catarrale,  e  per^  ritenere  ginsta  I'idea  che  Teczema 
rappresenti  verainente  un  catarro  deirintegutneoto  cutaneo;  e  ci<^  analoga- 
monte  a  quello  che  si  osserva  per  le  mueose,  per  le  quali  erariserbata  il 
t-ermine  catarro,  denominazione  die  non  si  basa  solUmto  sulla  formazione 
delsecreto  mucosa,  ma  eziandio  sulla  uiigrazione  leucocitiea,  suU'essudazione 
del  siero  sanguigno  die  si  aggiunge  alTaccentuata  secrezione  delle  cellule  a 
ealice  (Beclierzelleii)  deirepitelio,  onde  la  superfieie  delta  mucosa,  tinoa  che 
il  lu'ocesso  non  e  esaurito,  rimane  sempre  uraida.  E  su  quests  crit^rio  cho  * 
certamente  si  basava  il  Tilbury- Fo\%  allorche,  nel  1870,  definirA  reczeraa 
come  un  catiirro  della  pelle.  crit-erio  din  veniva  accottato  da  molii  autori. 

Adimque  il  criterio  anatomico  ci  p»*rraette  di  constatare  neireojsema 
una  doppia  moditicaziooe,  iperemia  ed  essndazione,  ogni  ulteriore  altera- 
zionu  essendo  consegueoza  del  processo  morboso  istesso*  Ma  ranatcuuia  pa- 
tologica,  come  dileggierisi  comprende,  per  ^h  solanonesnfficientea$pie>gare 
rtjssenza  del  proc^sso  eczematoso;  ond'e  che  bisogna  rivolgere  la  nostra 
atU^nzione  al  punto  di  vista  cliuico. 

Ritenendo  ben  note  le  lesioni  anatomidie,  o  considerando  accuTiit;a- 
mente  il  quadro  morboso  deU'eczema,  di  leggieri  si  comprenderi  come  9ia 
assai  dillicile  adottare  un'unica  detiriizione  per  un  processo  che  pu6  pr<i- 
sentare  una  serie  di  lesioni,  sia  successive,  sia  cont^mporanee,  da  far  mu- 
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tare  continuamente  aspetto;  poichfe  spesso  Teczema  mostrasi  soWo  foiina 
essudante,  e  talvolta  Tessudazione  essendo  assai  abbondante,  ora  appare 
sotto  forma  vescicolare,  0  papulosa,  ora  predomina  T  inspessimento,  Tintil- 
trazione  del  tegnmento  ciitaneo,  ed  infine  non  manca  di  presentarsi  come 
una  superficie  arrossata  piii  0  meno  secca  e  desquaraante.  A  questi  fatti 
aggiungasi  il  prurito  che  non  manca  mai,  e  che  persiste  anche  a  fronte 
deUe  modificazioni  locali. 

Certamente  si  fu  in  base  a  questo  fatto,  di  riscontrare  ciofe  neU'eczema 
sempre  un  gruppo  di  fenomeni,  che  il  Brocq,  nel  suo  manuale  Sur  le  trai- 
tement  des  maladies  de  la  peau^  adoperasse  il  termine  eceetna  al  plurale : 
«  c'est  avec  intention  que  le  mot  ecjsema  est  mis  au  pluriel,  car  on  d^signe 
sous  ce  nom  dans  Tetat  actuel  de  la  science  tout  un  groupe  complexe 
d'^ruptions  cutan^es  dont  les  symptomes,  revolution  et  Te'tiologie  sont  des 
plus  variables  >.  Tuttavia  noi  non  dividiamo  questa  opinione,  poichfe  ci  pare 
che  la  definizione  al  plurale  non  sia  atta  a  facilitare  il  modo  di  compren- 
dere  di  questa  forma  morbosa. 

L'eczema  pu6  essere  acuto  0  cronico  a  seconda  del  decorso,  ciofe  per- 
correndo  le  sue  fasi  dal  rossore  aU'essudazione,  alia  formazione  di  vescicole 
0  di  papule,  in  tempo  piu  0  meno  breve,  risolvere,  ovvero,  durando  piu  0 
meno  lungo  tempo,  pu6  assumere  una  fase  stazionaria  vuoi  come  semplice 
infiltrazione,  vuoi  presentando  anche  una  fase  desquamativa.  L'estensione 
poi  del  male  h  diflFerente,  potendo  Teczema  acuto  presentarsi  circoscritto, 
owero  diffondersi  a  tutta  la  superficie  cutanea,  senza  alcuna  norma. 

Non  crediamo  giusta  Topinione  di  alcuni  medici,  fra  cui  il  Gamberini, 
che  non  vogliono  classificare  Teczema  acuto,  a  causa  del  rapido  decorso, 
fra  gli  eczemi,  mentre  molto  spesso  esso  e  precursore  di  un'affezione  cro- 
nica:  noi  saremmo  invece  piu  proclivi,  con  Neisser,  Auspitz,  Leloir,  a  rite- 
nere  come  tipico  Tacuto,  ed  il  cronico  come  atipico ;  e  ci6  per  la  irregolarita 
del  suo  decorso,  spesso  estendendosi  senza  alcuna  norma,  recidivando  assai 
di  frequente,  e  talvolta  resistendo  anche  al  trattamento  meglio  condotto. 

L'eczema  pu6  offrire  delle  modalitk  differenti,  in  rapporto  alle  condi- 
zioni  anatomiche  delle  region!  su  cui  si  sviluppa,  senza  per  altro  cambiare 
natura  ed  anatomia  patologica;  e  per6  troviamo  giustificate  le  descrizioni 
dettagliate  introdotte  in  patologia  dal  Rayer  dapprima,  e  successivamente 
dal  Wilson,  dairHebra,  dal  Kaposi,  ecc;  forse  in  questo  diverse  aspetto 
e  da  ricercarsi  la  ragione  delle  classificazioni  riportate  in  alcuni  libri.  Diffe- 
rentemente  si  presenterJi  infatti  un  eczema  che  si  svolge  in  un  sito  ricoperto 
di  pell,  poichfe  i  foliicoli  stessi  vengono  invasi  dal  processo  per  cui  si  ha 
un  aspetto  molto  simile  alia  follicolite,  ovvero  alia  sicosi,  e  soltanto  piu 
tardi  apparir^  la  vera  natura  eczematosa  della  lesione  primitiva;  in  altri 
siti,  per  esempio,  al  mon'i  veneris,  alle  ascelle,  cuoio  capelluto,  per  Tec- 
cessiva  secrezione  sebacea,  mentirk  una  forma  di  seborrea;  sulle  super- 
fici  che  restano  fra  lore  a  mutuo  contatto,  specie  nolle  persone  corpulenti 
(raammelle,  inguini,  genitali),  assumeri  la  forma  essudante,  dando  adito 
eziandio  ad  un  piu  facile  attecchimento  a  microrganismi  che  possono  modi- 
ficarne  totalmente  Taspetto  da  convertirlo  in  una  forma  mista. 

Le  varieta  cliniche  deU'eczemu  si  basano  sul  predominio  delle  sue 
lesioni  elementari  onde  distinguiamo  Teczema  in  eritematoso,  vescicolare, 
essudante,  papulose,  impetiginoide,  ecc. 
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Uiift  nuova  foniui,  im'altra  varietk  di  eczema  veniva  ijitrorlotta  in  tier- 
matologia,  negli  ultimi  anni,  da  Unna,  cioh  V eczema  seborroko.  Per  chV 
nott  conosca  i  lavari  del  dermatologo  di  Araburgo,  o  non  h  spc^cialijta,  lu 
ecjsema  scborroico  non  aflre  certamente  nulla  di  singolare,  poiche  parn?bbi!« 
tOie  ciu  non  doresse  designare  altro  che  una  fornia  di  eczema  caratteriz- 
tiiUi  da  accumolo  di  seho.  Ed  allora,  presa  in  qiiesto  seoso,  la  deftnizione] 
ni»n    8arebhe  nuova,  poichfe  il  Kaposi  deflniva  cosi  reczema  cbe  si  niaiii- 
tbtita  intorno  alle  glandole  sebacee;  ed  md\o  altri  autori  piu  antichi  de^ 
nominarono  diversamente  tale  affezione,   il   Bazin  indicandola  pilurUisisj 
ncnciquc,  Laillier  eczema  aawique,  e  pertino   il  Besnier  insiste  di  averla 
designata,  come  si  rileva  dalle  SBe  atesse  parole:  «  Depuis  longtemps  Qonjil 
^avions,  et  notre  collegue  M,  Vidal  eiiseignait  comrae  nou8,  que  diverijesfl 
variet^s  de  seborrhe'e  et  d'hyp^ridrose  du  euir  eheveln  i?e  rencontraieut 
regHliferernent  chez  les  sujets,  qui  etaient  atteints  de  cette  especo  d*et'zeiaa  *♦ 

Coir  idea  di  riformare  del  tutto  lo  studio  deireezema,  T  Tnna  in- 
troduceva  Veczetna  seborroico  pel  quale,  come  si  sa.  intende  un  catarro 
eronico  della  pelle,  di  origine  parassitaria^  cansato  da  cocci  special],  e 
che  incomincia  con  desquamazione,  prurito,  irritazione  fino  all'essudazione 
0  tiogosi  intensa. 

Cbe  gli  eczemi  riconoacano  sempre  una  eansa  parassitaria,  noii  e  di- 
mostrato  assolutamente,  e  il  nmiiero  di  eczemi  occasionati  da  cagioni  ancor 
a  noi  non  bene  note    h  induf>bi:unentG  di  gran    lunga  superiore   a  quellol 
provocate  dairimmigrazione  di  parassiti;  ed  anche  a  voler  ammett^re  rhe 
le  cose  vadano  nd  sen^o  di  Unna,  di  leggieri  si  coraprendercbbe  come  nel 
unippo  degli  eczemi  potrebbero  andare  incluse  allezioai  del  tutto  differenti. 
La  dimostmzione  di  questo  fatto  ce  la  offre  il  Pliilipson  di  Amburgo,  di 
seepolo  di  IJnna,  e  che  in  un  laToro  pubblicato  negli  «  Annalesde  Derma 
tologie  et  de  Syphiligraphie  »  (giugno  1893),  poue  accanto  aireczeraa  squa- 
moso  eronico,  Teczema   rubriim  del  bambini,  la  i>ityria8Ls   del  capo  e  di 
tutto  il  corpo   a  late   della  seborreu  imtversale  {iUiosi  schaeea  di  ab^iiui 
;iutori),  ed  iiifine,  a  cbiudere  la  serie,  troviaTno  alcuue  forme  di  ' 
Ora  ci  domaudiamo:  e  necessario  aJlontanare  le  dette  fonue  moi'  i 

gruppi  in  c«i  fiiio  ad  ora  venivano  inclnse,  j>er  comprenderle  in  altri?  K 
indubitato  cho  gran  parte  delle  fonne  citate  non  lia  che  vedere  con  i  pa- 
rassiti,  o  per  lo  meno  per  alcune  di  esse  —  psoriasi,  i>itiriasi  —  i  panics- 
.>iti  patogeni  ci  sono  del  tutto  sconosciiiti;  e  qtiindi  non  e  possibile,  da^ 
piuito  di  vinta  pnrassitario,  eonsiderarle  in  un  nnic*)  grupjm,  1*M  ancbe  ttl 
voler  teller  eonto  di  un  altro  sintomo,  il  prurito^  per  raggrupparle,  euso  h 
mil  meno  fallace  os^endo  minimo  e  mancante  aj^solutamente  in  alcinie  di 
esBe,  come  nella  sehorrea  ilel  cuoio  capelluto,  od  in  (juella  nniversale.  nella 
]>Horia*4i,  ecc,  Ajqiare  dun([iie  evidente  ij  tatto  come,  ari/ii*he   a*:'  ** 

I'iuarezza  ad  nno  dei  piu  scahrosi  capitoli  di  patologia,  T  I  una  lo  i 
sempre  piu  intricato,  per  essere  inciampato  in  una  serie  d'idee  che  lo  ailun- 
tanarono  sempre  piu  dal  pnnto  di  partenza.  E  ciu  e  posk>  sopratuito  in 
rilievo  dal  Philipaon  medesimo,  il  «piale,  pur  esHendo  mo  i*eguace  e  di- 
scepolo,  e  quindi  avendone  seguUo  nelle  diverse  fasi  tntte  le  teorie,  »i 
osprime  cosl:  «  Si  Ton  compare  mainU-nant  le  contenu  de  Tecz^^ma  si** 
borrheique  de  Tan  1887  avec  le  contenu  actuel  on  ne  peut  plus  doutor 
qull  n*existe  aucune  autre  ressemblance  entre  ks  deux,  que  Ic  nom  >,  A  cio 
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aggiungasi  il  fatto  che  nella  creazione  anatomica  e  microparassitaria  di  Uiiiia 
lion  fe  poi  comprovato  il  rapporto  tra  la  secrezione  di  grasso  della  pelle  e 
Torigine  deireczema.  Tuttavia,  sia  per  riguardo  airautore,  sia  ancora  pel 
fatto  che  singole  persone  competenti  cominciarono  a  tenerlo  in  considera- 
zione,  ed  anche  perche  nella  ricerca  della  natura  deireczema  e  di  somma 
utilita  d'imparare  a  conoscere  ogni  parte  della  scienza,  benche  talvolta  non 
se  ne  divida  ropinione,  crediamo  che  Teczema  seborroico  debba  essere  preso 
in  una  certa  considerazione, 

Uno  sguardo  retrospettivo  alio  stato  attuale  deU'eczema  seborroico  di- 
mostra  come  fosse  diversa  Taccoglienza  che  i  medici  facevano  alia  nuova 
forma  morbosa;  e  mentre  alcnni  clinici  fi-ancesi  ed  ingiesi  si  mostravano 
propensi  ad  assegnargli  nn  posto  nella  scienza,  altri  si  pronunziavano  in 
sense  decisamente  contrario.  E  pertanto  non  mancarono  di  qiielli  che,  pur 
accettandolo  benevolmente,  riportavano  delle  osservazioni  cliniclie  e  scienti- 
fiche  in  sense  contrario,  come  appare  dalle  indicazioni  del  Brooke ;  ed  anche 
il  Brocq  si  esprime  cosi :  «  Mais  faut-il  considerer  cet  eczema  seborrheique 
comme  une  entity  morbide  bien  de'finie?  nous  ne  le  pensons  pas  ».  Ed  anche 
Philipson  conchiudendo  aggiimge:  «  d'aprfes  mon  opinion  il  faut  passer  a 
Tordre  du  jour  sur  la  doctrine  de  Tecze'ma  sdborrheique  ».  Due  anni  fa, 
al  Congresso  di  Lipsia,  il  Neisser  respingeva  la  nuova  forma  morbosa, 
mentre  in  altre  occasioni  anche  il  Kaposi,  il  Neumann^  ecc,  non  mostra- 
vano opinione  differente. 

Lo  studio  delle  alterazioni  istologiche  che  il  processo  eczematoso  in- 
duce nella  pelle  sia  rigonfiandosi  Tepitelio  nella  forma  acuta,  sia  desqua- 
mandosi  sotto  forma  laminare  nelle  croniche,  mentre  in  questo  periodo  si 
ha  ancora  migrazione  embrionaria  e  neogenesi  connettivale  nel  corion,  oltre 
a  dilatazione  e  ripienezza  vasale,  ed  alterazione  di  tutti  gli  strati  epiteliali 
ehe  rivestono  le  papille  con  conservazione  dei  nuclei  degli  strati  cellulari 
superior!  {keratiscUion  di  Leloir);  lo  studio  istologico  adimque  dimostra 
come  neireczema  realmente  abbia  luogo  un'anomalia  nelle  funzioni  cutanee, 
e  come  occorra  un  certo  tempo  perchfe  si  eflfettui  il  ritomo  alio  stato  nor- 
male ;  ed  ancora  ci  spiega  la  facility  delle  recidive,  e  la  tenacita  con  cui 
resist<5  al  trattamento.  Quindi  Tattitudine  al  cronicismo  dei  processi  mor- 
bosi  cuttinei  in  genere,  neU'eczema  notasi  in  massimo  grade. 

Ci6 posto,  che  cosa  dobbiamo  intendere  per  eczema?  Per  Hardy  Teczema 
<  est  done  une  inflammation  du  corps  muqueux  de  Malpighi  » ;  per  Wilson 
Teczema  «  is  an  inflammation  of  the  skin  accompanied  with  alteration  of 
its  structure  and  derangements  of  its  functions  ».  Hebra,  Kaposi,  Weyl 
piu  che  dare  delle  definizioni,  riportano  delle  descrizioni  del  male,  rife- 
rendosi  essi  alle  efflorescenze  che  si  fonnano  ed  agli  stadii  successivi.  Una 
definiziune  deireczema,  che  si  basa  sui  processi  clinici  ed  anatomici  insieme, 
potrebbe  essere  la  seguente:  «  Teczema  e  un  processo  infiammatorio  degli 
strati  superiori  del  corion  e  degli  strati  malpighiani  inerenti,  nel  quale  il 
processo  essudativo  cagiona  delle  efllorescenze  con  contemporanea  irritazione 
dei  nervi  cutanei,  e  piu  o  meno  persistente  interruzione  nella  nutrizione  del 
tessuto  -affetto  >.  Per  conseguenza  Teczema  h  una  epidermo-dermite  o  meglic 
enchidermite  (Kromayer). 

Passando  ora  alPetiologia  delUeczema,  non  possiamo  nasconderci  la 
grande  difticolta  che  ci  si  para  diniianzi  nel  ritrovare  gli  agenti  provocatori 
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del  processo  morboso,  talvoltiL  paasando  perfino  inosservati,  Tutlavia  ere- 
diamo  di  ra^griippare  le  cause  raorbose  in  due  grand!  categorie,  cioi  in 
locali  ed  in  generalL 

Quauto  alle  prime,  gia  abbiamo  menzionato  resperimento  di  Hebra, 
0  dimostrato  come  gli  agenti  irritanti,  data  una  certa  predisposizione,  fOH- 
sono  provocaro  una  vera  intiamniazione  eczematosa.  Hi  comprendera  facil-  ^ 
mente  come  assai  grande  debba  essere  il  numero  degli  agenti  esterni  pro- 
vocatori  delFeczema:  la  luce,  il  clima,  11  contatto  con  taliine  sostanze  me- 
dicamentose  (cbinina,  iodoformio,  acido  fenico,  sublimato  eorrosivo,  ecc.)» 
ud  ancora  Tazione  di  sostanze  irritanti  inerenti  a  varie  profession!  o  me- 
stieri  (droghieri,  farmaeisti,  muratori,  fornai)  sono  le  cause  piu  frequenti,  j 

Ben  pill  difficile  h  Tesame  delle  cause  generali,  poiche  non  riferendosij 
direttamente  alForgano  cutaneo,  si  prest;ino  a  tema  di  molte  ricerebe  ed 
esperienze  che  sono  lungi  dalFesserc  esaurite.   A  meglio  comprenderle  k 
divideremo  in  i 

a)  affezioni  costituzionali  o  malattie  degli  organi  interni; 
h)  cause  nervose ; 
c)  agenti  parassitarii. 

Gli  autori  francesi  ed  inglesi  vogliono  dare  una  grande  importan;^ 
eliologica  alia  gotta^  poiche,  in  base  alle  loro  osseryazioni,  molti  intlividui 
sofferenti  reumatismo  o  gotta  presenterebbero  tacilmente  d^lle  cbiazze  ecze- 
matose;  ed  Ebstein,  che  da  lungo  tempo  si  b  oeciipato  deirargomento,  af- 
ferma,  contrariamente  airopinione  di  Hebra,  che  eftettiyamejite  6  frequente 
Teczema  negli  individui  gottf>si.  A  noi  nou  h  riuscito  pertanto  accertare 
simile  rapporto;  senza  dm  \m  che  talvolta  il  latto  pu?)  essere  puramente ' 
accidentale,  eome  appare  da  un;i  citazioiie  di  Wilson.  Anche  il  rapportoi 
col  diabete  non  e  dimostrato,  poiche  anche  in  qm^i  am  in  eui  si  ha  forte 
prurito  ai  genitali  e  furimeolosi  non  si  pu<>  uftermare  di  avere  constatato 
Feczema.  11  linfatisrao  e  la  scrofola  spesso  predispongono  alfeczema  per 
la  poea  resist^nzii  dei  tes?^uti :  ma  non  crodo  dimostrato  che  la  atippoiJt;i 
modilieazione  m^lla  costitnzione  del  sangue  din  origine  alTapparizione  spon- 
tanea deireczema,  non  avendo  oaservazi^mi  }>ersonali.  Xf^i  bambini  atletti  da^ 
rinite,  oftalmito,  otite  pnnilenta,  per  In  s^'olo  dei  Jiqubli  irritanti  st^v-^si 
possono  occasionarsi  degli  eczniui. 

La  sifilide  e  hi  tubercoloj^i  raramente  sogliono  accompagnarsi  ad  «r/.tna; 
chh  anzi  fa  T  inipressione  come  se  la  pelle  d**griTi<Iividui  alTetti  da  sifilide  { 
non  sia  terreno  favorevole  alFeczema,  e  la  coincidcnza  delle  due  atVezioiii  ( 
b  un  fatto  i^stremamente  raro.  Ed  in  quei  casi  in  rui  avvonivn  simile  coin*  ^ 
cidenza  mi  si  offriva  ropportunita  di  osservare  una  pin  rapida  gnarigione 
del  processo  eczematoso.  Mi  piaee  richiamare  rattenzione  degli  specialist! 
su  questo  fatto,  poiche  parmi  non  ingiusto  ri tenon*  che  il  virus  della  sifi- 
lide che  iniprogna  rorgani^mn,  possa,  tino  ad  im   certo  punto^  indebolire 
la  predisposizione  aircczema.  Kd  anche  il  fattci  cbe  reczema  provoeato  da 
applicazioni  locali  di  raercurio  in  individui  sitilitici,  guarisce  assai  piii  fa- 
cilmente  di  quello  che  huoIc  manifestarsi  in  individui  non  sifilitici,  pur  e»- 
sendo  identiea  la  cauaa,  panui  dimostnitivo,  Conchiudendo,  vediamo  cbe  le 
relazioni    patologicbe    tra  reczenja  c  le  all'ezioni   rostituzionali  in  genere. 
sono  assai  limitate,  ed  in  realia  pan*  che  non  esintji  nna  ull'ezione  gen«TabM 
con  cui  potrebhe  direttamente  rapportarsi  un  processo  ©czematoHo. 
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Come  process!  metastatic!  erano  cons!derati  quegli  eczem!  die  s!  ma- 
nifestavano  in  relazione  ad  affezion!  d!  organ!  intern!.  Questa  teoria,  che 
sembrava  del  tutto  abbandonata  in  quest!  iiltimi  tempi,  h  tornata  in  onore; 
e  nel  Congresso  d!  Parigi  del  1889  il  Gaucher,  riferendosi  ad  alcun!  casi, 
ritornava  su  quell'argomento,  accentuando  con  grande  insistenza  tale  cor- 
relazione,  opinando  che  una  serie  d!  toxine  chimicamente  ignote  vengano 
merc^  Taifezione  cutanea  deviate  dalle  corrent!  de!  succhi,  e  che  riassor- 
bite  (nel  caso  di  sparizione  deU'eczema)  costituiscano  un  pericolo  per  Tor- 
ganismo  intero.  Anche  il  Besnier  pronunziavas!  in  senso  ancora  piu  aft'er- 
mativo :  «  Nous  croyons  devoir  declarer  qu'il  y  a  quelques  circonstances 
dans  lesquelles  il  faut  discuter  la  question  de  savoir  si  un  eczema  existant 
n'est  pas,  soit  localement,  soit  h  titre  general,  un  lieu  de  revulsion  ou 
d'elimination  dont  il  faut  ajourner  la  suppression  ».  No!  frattanto  cre- 
diarao  che  queste  opinion!  non  sono  che  semplic!  ipotesi,  mancando  una 
base  scientifica:  che  anzi,  stando  alle  nostre  personali  osservazioni,  s!amo 
piuttosto  proclivi  ad  escludere  la  tearia  metastatica,  la  quale  per  altro 
non  ha  che  pochi  fautori. 

Come  per  le  affezioiii  costituzionali  menzionate,  anche  il  nesso  tra  le 
affezion!  di  organ!  intern!  (polmoni,  m!lza,  rene,  ecc.)  e  Teczema  non  h  fa- 
cilmente  diraostrabile,  a  differenza  di  altre  eruzion!  (orticaria,  eritemi,  ecc.) 
che  possono  p!u  agevolmente  apportarsi  a  disturb!  determinati,  come  nolle 
affezion!  dell' apparato  digerente  o  della  sfera  genitale  nel  morbo  di 
Bright,  ecc. 

Egualmente  la  diatcsi  eczematosa  di  alcun!  autori  h  da  rigettarsi, 
poichfe  non  vi  ha  alcun  memento  della  diatesi  generale  che  avvalori  tale 
concetto. 

II  rapporto  deireczema  con  le  affezion!  del  sistema  nervcso  h  oggetto 
di  discussione  assai  importante  per  la  diflicolta  di  dimostrare  anatomica- 
mente  tale  modo  di  vedere.  E  soltanto  Leloir  e  Colomiatti  riferiscono  de- 
generazion!  delle  fibre  nervose  terminal!  in  alcun!  casi  di  eczema,  seb- 
bene  non  manchino  colore  che  riportino  di  essersi  incontrati  in  identiche 
lesioni  anche  in  casi  in  cui  non  eravi  eczema ;  quindi  non  possiamo  a  tali 
alterazioni  dare  grande  importanza,  fino  a  che  non  si  rivolga  contempora- 
neamente  Tesame  alia  midolla  spinale  ed  a!  gangli  simpatici.  Quindi, 
mentre  sotto  questo  punto  di  vista  rimane  largo  campo  air  investigazione, 
dobbiamo,  per  ora,  contentarc!  de!  dati  clinic!  soltanto  per  trovare  la  re- 
lazione di  tali  fatti.  Per  altro  sono  parecchi  anni  che  Leloir  c!  comunicava 
alcune  osservazioni  in  cui  lo  sviluppo  dell'eczema  avveniva  consecutiva- 
mente  ad  affezion!  de!  nerv!  central!;  ed  ancora  dimostrative  sono  quelle 
di  Weir,  Mitschell,  Duplay,  Morat,  Amozan,  Charcot  e  di  altri  ancora 
in  cui  Teczema  sviluppavasi  in  seguito  ad  affezion!  e  lesioni  de!  nerv!  pe- 
riferici;  mentre  fino  ad  ora  si  conosceva  soltanto  che  per  irritazioni  o  le- 
sioni delle  diramazion!  de!  nerv!  si  origiuassero  Veritema,  Vorticaria^  lo 
jsoster,  ecc. 

II  Bulkley,  che  raccolse  le  dimostrazion!  cliniche  di  tale  correlazione, 
dSi  grande  importanza  patogenica  alia  neurastenia,  a  varie  nevrosi  ed  an- 
cora ad  alcun!  stadii  patologici  del  cervello  e  midolla  spinale. 

In  un  mio  lavoro  sulle  dermatosi  neuropatiche  ho  riferito  di  certe 
interruzioni  della  sensibility  neireczema,  senza  che  con  Testesiometro  mi 
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rinscisse  dimoi^trare  iilterazione  nlcnna  nellii  sennibilita  cutaneu;   In  quel 
lavoro  lio  accennato   eziandici  ad  una  s**rie  di  fimomeni   in  base  ai   quail  ■ 
sono  iiidotto  a   ritenere   lu   nuturu   neurotrutiea   di^lTeczeiim,   Smm  voler 
esporre  tutte  le  teorie  suUe  alVezioni  trofojieiirotiuhe  e  vasoinotorie  fe  in- 
discutibile  che  i  moinenti  dlnki  in  base  ai  quali  si  e  indotti  a  ritenere  ^ 
roczema  come  una  ail'ezione  riteribile  alle  influenze  nervosa  hanno  moltoj 
mai^'iL^ior  valore  di  quelli  clie  si  citano  in  ap]>oggio  al  rapporto  con  W  cauM^ 
castituzionaii,  i*ia  che  si  riesca  a  diniostraro  lo  jilterazioni  nervose  .-^tess**,, 
!{ia  che  non  si  rinvengano  {dcrmato  ttenrosi  sine  matena  di   Leloir). 

A  dimostrazione  della  teoriu  trofbneurotica  credo  di  richianuire  Tat- 
tenzione  sullo  svilnppo  embriouario  dclla  euk%  con  cui  si  pncj  rilevare  bi 
intiraa  aftiniia  tra  cute  v  .sistema  nervono,  K  tjut'sto  tin  fatto  tino  ad  ora , 
poco  caoiiidenit-o.  Gia  il  Ufmak  avtna  dimrKstrato  ehe  rintegumento  gene- 
rale  si  svilnppa  dallo  ^ie^m  fogLietto  gerniinale  (Keiniblatt)  dal  quale  51 
origina  il  s^istema  nervoso»  e  per  coni?egiieiiza  la  cut*^  deve  riguardarsi 
come  una  formazione  inolto  affine  al  sistema  nervoso  .stesso,  e  Tinnerva- 
zione  molto  ^viluppata  di  essa  e  una  consegiienza  dellu  conformazione  em- 
Inionaria.  Ed  e  percid  clie  In  patt>logia  del  si  sterna  nervoso  fa  tesoro  anebe 
di  qiiesti  rapporti  per  giudioaro  ginstamente  di  certe  aftezioni  dtd  si!?tema 
nervoso  centrale  c  perifericu;  e  le  interrnzioni  della  sensibility  del  denna 
ix^rmettono  di  trarre  delle  dednzioni  sn  certe  indisposizioni  nervose.  (h'a 
domandianio,  ]>errlii^  non  dovrebb(TO  cornportarsi  in  modo  analogo  anehf* 
takine  affezioni  della  pellc?  Angiimndoci  che  nlteriori  ricerche  varranno 
sempre  piu  a  delucidare  qnesto  argoraento,  riteniamo  adunqueclio  I'eczeina, 
0  per  lo  meno  alcime  varieta  di  esso,  senza  diibbio  dipendc  da  inHucnze 
nervose, 

Quauto  alia  natura  parassitarla,  a  parte  quelle  forme  che  Hebra  eon 
siderava  come  eczemi,  cioe  reczema  marginatu,  rerythraamadiBncri'Sprung, 
e  cho  sonu  da  ascriversi  ad  affezioni  parassitarie,  indipen<lenti  duireczt^ma 
ed  analoghe  airorpete  tonsuraute,  alia  pitiriasi  vcscicolare,  eec,  ritcniamu 
come  banali  tutte  le  forme  parassitarie  riscontrate,  non  esitondo  ancom 
>4tat(>  isolato  un  microrganismo  veramente  patogeno  deireozema, 

Il  qnadro  multiforme  uel  qnale  noi  osserviamo  reczema,  i  varii  pro 
cessi  anatomici  ai  quali  »*sso  da  origin»\  le  varie  cause  capaci  di  originarhu 
la  dumta  inegaale  della  maiattia,  c'in^egnano  die  ueircezema  abhiami*  a 
fare  con  un  eomplesso  di  studii  che  non  permettono  an  criterio  nnico  giilla 
natura  del  male.  La  causa  del  reczema^  per  quantu  possiamo  giudicare  iu 
f)ase  alia  osservazione  ed  airesperienza,  e  collegata  alia  dispoMzionc  indivi 
duale,  la  quale  non  h  occ^isionata  ne  dalla  deficiente,  nb  dalla  ecce^HHiva  nw* 
trizione  del  corpo. 

L'agente  morboso  deireczema  h  a  noi  ignoto:  pare  ntia  nella  cuti^ 
stesstu  e  dovrebbe,  a  quanto  pare,  svilupparsi  per  irapulso  che  parte  dalk 
tcnniriaitioni  nervose.  Cio  che  oggi  conoscinmo  didlo  eczema  si  riferi^see  \u 
mutamenti  anatomici,  ed  ai  fcnomeni  clinici;  c  Fesame  del  .^angue  non  lia 
Hno  ad  ora  offerto  punti  di  appoggi<>  aUi  a  fornire  scliiarimenti  suUu  ua 
tura  del  male;  c  tutte  le  osflervaxioni  ed  esiwrienzo  tendono  a  farlo  rigaar 
dare  come  una  interruzione  locale  della  nutrizione,  che  talvolta  ptiu  **tarc*  iu 
relazioue  con  hi  stato  generati%  senza  cheperciu  ne  sia  la  consi*gueTiza  diretUi. 
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Prof.  A.  Breda  (Padova),  relatore: 

Le  definizioni  dello  eczema  date  da  Bazin,  Devergie,  Hardy,  Broeq, 
Tilbury ,-Fox,  Kaposi,  Dnna  dal  1862  al  1893  non  concordano  tra  loro  nol 
concetto  etiologico  patogenico  e  neppure  in  rapporto  alia  semeiologia.  Per 
taluni  sono  suiRcienti  a  snscitare  eczema  i  fattori  esterni,  per  altri  i  soli 
interni ;  non  manca  chi  lo  addebita  alia  cooperazione  di  entrambi  e  vedono 
in  questa  la  sorgente  piu  attiva:  varia  sarebbe  altresi  la  parte  concessa 
ui  nervi. 

Sarebbe  eczema,  per  Unna,  un  catarro  parassitario  cronico  della  pello 
con  desquamazione,  prarito  e  tendenza  alia  essudazione  ed  alia  produzione 
di  lesioni  infiammatorie  accentuate,  vale  a  dire,  che  su  terreno  predisposto, 
microbi  e  tossine  loro  susciterebbero  e  manterrebbero  la  flogosi,  che  altri 
riferi  alia  eczemina.  Airinfuori  di  Bazin  e  di  Hardy  si  evit6  di  parlare  di 
eczema  delle  mucose.  La  vescicola,  il  prurito,  segni  quasi  patognomonici,  sono 
da  alcuni  appena  accennati,  trascurati  da  altri  completamente. 

La  fisionomia,  andamento,  significazione  del  raorbo  variano  colle  scuole: 
vicino  ad  un  eczema  riflesso  si  coUoca  un  eczema  tubercolare.  Ora  in  una 
concessione  patologica  astratta,  multiforme,  variabilissima,  che  si  spoglia 
di  un  indice  di  riconoscimento,  di  controUo  specifico  indiscutibile  con  tali  e 
tante  variazioni  morfologiche,  non  puc)  non  seguirne  la  confusione.  Non  k 
giunto  ancora  il  momento  di  atterrare  tutto  il  vecchio  edifizio  per  eriger- 
gliene  di  contro  uno  tutto  nuovo. 

II  concetto  del  parassitismo  seduce  piu  di  ogni  altro,  ma  i  trovati 
di  Unna  anzich^  essere  perentorii  furono  smentiti  da  varie  parti.  Elsen- 
herg ')  coUo  stafUococctis  albus  trovato  in  un  eczematoso  e  nella  pelle 
e  nello  essudato  pleurico  non  ha  potato  destare  eczemi :  non  gli  h  andato 
oltre  Bemheim*).  In  bambino  eczematoso  morto  improvvisamente,  in  corri- 
spondenza  ad  interruzioni  della  epidermide  cornea  trov6  nel  derma,  nei 
linfatici  e  nello  ipoderma,  molti  diplococci,  e  nei  visceri  stafilococchi  pio- 
geni  (bianco  e  citreo)  ed  il  diplococcm  albicans  tardus  di  Unna  e  Tom- 
masoli,  ma  non  gli  riusci  di  dirci  se  vi  avesse  tra  tutti  un  microrganismo 
eczematogeno.  Perchfe  poi  aumentare  difficolti  e  dnbbiezze  cercando  dove 
non  possono  mancare  i  miororganismi  piogeni?  Anche  noi  in  un  pezzo  di 
pelle  eczematosa  staccata  dal  cadavere  24  ore  dopo  la  morte,  nel  reticolo, 
nel  derma  e  nello  epiderma  abbiamo  incontrati  molti  strepto-  e  stafilo- 
cocchi, ma  solo  nella  minor  parte  di  preparati  spettanti  ad  uno  stesso  sog- 
getto,  mai  in  pezzi  tolti  dal  vivente,  sebbene  appartenessero  a  quattro  dif- 
ferenti  soggetti,  e  con  ciascheduno  avessimo  allestita  una  grande  quantita 
di  preparati. 

Quando  poi  entri  in  iscena  il  bacillo  tubercolare,  siamo  e  restiamo  nel 
dominio  della  tubercolosi,  anche  se  per  awentura  le  lesioni  ed  i  sintomi 
soggettivi  appagati  dello  eczema  avessero  schiusa  la  via  alio  innesto  ])o- 
sitivo  del  bacillo  tubercolare. 

Questa  possibilita  ci  b  apparsa  evidente  nel  caso  di  una  ragazza,  che 
poi  mori  per  tubercolosi  articolare  e  polmonare. 

^)  Viertoljahrosschrift  f.  Ilautkr.  ii.  Syph,  1888. 

■)  Ceiitraiblatt  fUr  Bakteriologie  u.  Farassitcnkundo,  1894)  Februar  5. 


L'eczema  .seborroico  Vidal  rosservi)  avere  decorso  acuto,  Dabrenihl 
la  mtb  siii  prolubii  ^|uantwnqne  sprovveduti  di  gbiandole  seho-sudoruli*  Dice. 
bene  Neisser*  die  nei  cos'i  dotti  ^tadii  piimo  e  seeondo  (pitiriasicD  o  erostoso) 
Ojiso  nulla  ha  cbe  gli  ineriti  titolo  di  ec/tnna.  Eczema  e  seborrea  sono  due 
forme  clie  deeoiTono  il  piQ  apesso  atiatto  dirise;  ma  vi  ha  di  piii:  vi  som* 
ciofe  i  casi  nei  (|uali  una  seboiTea  delle  piu  diffuse  pu5  essere  accompa^ata 
da  una  inflltrazione  dello  piu  fitt«  delle  ^hiaiidoli^  .sebo-sudorali  .^enza  cho 
ri  iiguri  la  piu  pieeok  traccia  di  esterioritu  eczematoide  o  di  tiogosi  qua- 
luaque  si  sia  '). 

Va  rendendosi  progressivamente  maggiore  la  eoiTentf  di  colore  rbe 
l^^icI1idono  dallo  eczema  le  dermatiti  ebe  piii  gli  rassomigliano  se  rii^ultino 
originate  da  sola  causa  esteraa:  aoche  la  stessa  renente  dottrina  paras?*!- 
taria  aina  presupporre  una  disposizione  generale  ebe  agevoli  Toi^era  doi  ini- 
crorganismi,  sebliene  iille  tossine  mierobiche  si  riserbi  la  parte  prevalenU\ 
Un  uostro  paziente  iiervosissirao  malato  da  piii  anni  di  ijronchite,  .stunt*' 
una  lombaggine  si  applied  sui  lombi  una  tela  resinosa,  Avea  ^essant*atini, 
avea  avuta  la  pelle  sempre  sana,  eppure  gli  piomb5  subito  addosso  una 
espulsione  polimorta  pruriginosissima  con  tendenza  alia  j^immetrica  sub- 
acuta,  che  a  turia  di  ospulsif»ni  subeutranti  U  martorizzo  senza  intervnili 
mnm  che  rimetti^sse  intanto  dulla  sua  ostinazirme  ed  intensita  la  brouchitc, 
per  ben  due  anni. 

II  morcurio,  Tarsenico,  ccc,  dauno  etspukioni  eezematoidi  magari  in 
persone  che  uou  ue  baiino  mai  avute*  sia  elie  vengaiio  applicati  sopra  la 
pelle  0  neiripoderuia,  oppure  vengano  ingoiati. 

Tali  cd  altrc  analoghe  sosiauze  agiscono  per  via  riflessa,  come  ad 
esempin,  certi  parassiti  o  material!  ncllo  intestino,  <>  solo  in  qunnto  entrino 
nel  circolo?  Ncl  secondo  case  sono  cauiic  sutficienti  o  risultano  eomplementari 
di  una  dis|>o8izione  interna V  K  se  Tizio  o  Caio  banno  tina  predisposizione 
ereditsma  alio  eczema,  in  uno  dei  lore  antenati  esso  avra  pure  esordito 
quale  risultante  tsia  pure  rrmiplessa  di  cau.se  esteriori.  E  molto  arbitrario 
quello  di  negare  qualitic:i  di  eczema  ad  una  dermato.si  qualunque  si  8ia, 
se  si  possa  dimostrarla  duvuta  a  sole  cause  esteriori;  si  abbraccia  siffatta* 
mente  un  principio  senza  ri^icontro  nelhi  etiologia  dei  morbi. 

Anclie  Facuzie  deUa  dermatosi  non  do\Tebbc  impedire  la  diagnosi  di 
eczema.  La  si  anmiettc  possildle  iielle  recidive  dello  eczema  seborroico  (Unna). 


')  B*  A.  di  inosi  21  uncquo  cou  cuto  AppAroot^muutv  uormale.  Uopi>  iiii  me«<>  iucomitiei^y  qun 
0  \ik  A  fftfsj  osciim  a  coprirsi  di  sebo  che  i  genitori  m^diRnti?  olio  e  strofiaaxfoui  <rn-iir  i^n**  irt». 
Ma  fjijiUlo  si  riptudDcijir&  pin  rupido  t>  ^ftda^nara  in  ustensiooe.  Partato  il  bunilitu  trm 

rJinicA  U  'iT  ottobre  18&<>  apparifn  bene  5^Tiluppftt<i  c  iiiitrito,  con  pochi  eaptfll  I  <!«  r 

auii  un*erniA  inirumdlt!.  Tutto  it  cuoio  capcUuto»  (itifisi  tuttft  hi  faccin  ornQo  coporti  \\a.  una  a»tmto 
bnino  ftcropolatci  alto  un  uiiUiioi'tro  di  ncho  coQcroto  ntolto  ndoretit^.  Arevii  ulcuni  discbi  till 
padiirlioni  nuricoTari,  abbon^  '  •■  ^''  refioui  df»Ituid<H*  pellorAll  omarnlii  tr»  le  scftpulo  * 
^u  ituoHii  di  dt^Htra.  &1  qtinr  ^  g^mbo  i»  dorso  dm  )»iedl.  Tulto  tl  re^to  doU*  pAU«i 

jL^itiiittu,    rii?id«,  uu^hit'  ip^n  !^to  il  distacto  deUt%  vemice  ncbacca  medifuito  9Ap(nie| 

olio.  ti*n\uii  euioUiento,  U  ^upt'iticiu  gin  copertA  rI  niastnivA  oceupiitA  flttamont«  da  rWofhUiom 
poti^oi)&|{,  leiitiootari,  binnoo'ifrigic,  cbe  sal  rosco  dollii  pcdlu  ricbmmnr&iio  altrnit-itnii  p^mf)  d(  or* 
tioHriii  in  titt  di  risoluj!iono»  I'n  pezxotto  dl  pdlw  div  \m  \mt\Uy  mnUvUt  di  mi  l  i  re* 

dere  a)  rnicroscopio  anxitntto  una  notovob*  ituarititii  di    |rltiiiud<ilt*    HObiir4j4>n  tli* 

rettiimt^nki  huUa  polle  suuiui  vi  si  redtiHMis  cMttrs)  uu  pelu.  SearsA  u  per  piuiLi  ^.,     pA- 

pilliiri;:  ubbondantti  tutto  attomo  ai  labi  deliti  ghliLndoU  tebaceo ,  di  roalto  luagfrioru  AJI'mieira 
e  tra  irU  <^l«m«Qti  dei  g^lomeruli  ludorAJi,  ore  in  TAfii  paiiti  il  eanalo  si  moiitra  dilAtata  da  riu* 
adr«  due  o  tre  volte  piii  ampio  del  aallbro  modio  d«1  fflomentlo  eiit  appartiene. 
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In  soggetti  con  trofisino  cutaneo  ereditariainente  lavorevole  alio  eczema, 
si  vedono  espulsioni  acute  die  abortiscono,  altre  clie  escono  con  vivacita 
non  inferiore  a  quella  di  angionevrosi  eritematiche  od  edematose.  Nei  varii 
soggetti,  in  uno  stesso  nelle  varie  provincie  cutanee,  nei  diversi  momenti 
le  ditferenze  toccano  gli  estremi  di  una  gamma  molto  estesa  e  non  dob- 
biamo,  per  mire  teoretiche,  togliere  alia  verita  quello  che  le  appartiene. 

Per  quanto  si  disse  giova  mettere  sotto  altra  rubrica  Teczema  sebor- 
roico  ed  il  tubercolare.  Altrettanto  devono  andar  fuori  dalla  famiglia  degli 
eczerai,  ripetiamo  col  Brocq:  I'eritrasma,  I'eczema  marginato,  la  stafito- 
coccia  del  Wickham,  Tepiteliomatosi  eczematoide  (Besnier)  della  mammella 
o  morbus  Paget,  la  disidrosi,  la  micosi  fungoide  nei  suo  primo  stadio.  Ci 
sembra  molto  opportune  appellare  con  Brocq  e  Jacquet  eczematizzazioni  le 
lesioni  consecutive  a  grattamento,  sopra  forme  pruriginose,  quando  quelle 
svaniscano  cessato  il  prurito.  Giova  del  pari  stracciare  dallo  eczema  quadri 
che  appartengono  a  nevrodermiti  e  keratodermiti,  delle  quali  ultime  no 
vedemmo  di  speciale  una,  della  quale  diremo  altrove,  notevole,  pel  rapido 
sviluppo  e  la  grande  diffusione,  e  somiglianza  marcatissima  collo  eczema. 

Quello  che  rimane  crediamo  utile  schierare  nello  eczema,  definendo 
questo :  «  una  dermite  (enchidermatite,  Kromayer)  superficiale  non  conta- 
giosa, polimorfa,  pruriginosa:  per  lo  piu  h  cronica  e  diffusibile  e  da  causa 
interna,  atta  a  dar  recidive  e  non  cicatrici.  » 

Quale  0  quali  ne  sono  la  causa  o  le  cause  interne?  Nessuno  quanto  il 
dermatologo  si  e  oecupato  di  tanta  questione  patologica  a  scrutare  se  vi  aves- 
sero  per  avventura  cause  capaci  di  far  ammalare  la  pelle,  oltre  la  scrofola, 
lo  scorbuto,  la  sifilide,  qualche  altro  stato  costituzionale  o  diatesico  eredi- 
tario  oppure  acquisito.  A  non  risalire  oltre,  Bazin  impernia  la  etiologia 
dello  eczema  sulFerpetismo,  del  quale  non  pu6,  naturalmente,  dirci  la  es- 
senza,  e  suirartritismo,  figlio  ibrido  della  gotta  e  del  reumatismo.  Ma 
poi  vede  molta  analogia  tra  le  due  diatesi,  non  gli  riesce  di  separarle  ne 
anatomicamente  ne  clinicamente.  Vha  di  piu:  non  e  capace  di  precisare 
quali  dermatosi  rispecchino  la  gotta,  quah  il  reumatismo.  Hardy  ammette 
(1862)  Terpetismo  che  per  Pidaux  (1861-64)  h  risultato  bastardo  delle  tre 
malattie  croniche  capitali  primitive  —  scrofola,  sifilide,  artritismo  —  ;  per 
Gigot-Suard  Terpetismo  consisterebbe  (1870-75)  nella  presenza  in  eccesso 
nei  sangue  di  principii  escrementizii,  in  ispecie  di  quelli  che  alio  stato  nor- 
male  vi  si  trovano  in  molto  minor  quantity,  o  che  non  sono  punto  elimi- 
nati  dalla  pelle  —  urati,  ossalati,  xantina,  creatina,  ecc.  —  in  seguito  a 
perturbazione  isolata  o  simultanea  della  nutrizione  o  della  m-inazione  (uri- 
cemia).  Quinquaud  mediante  introduzione  di  acido  urico  determin6  in  alcuni 
eani  (1890)  espulsioni  papulose  Yescicolose,  pustolose;  in  uomini  dei  nodi 
duri,  delle  macchie  con  prurito,  efflorescenze  papulo-vescicolose;  non  gli 
riusci  per5  di  avere  una  dermatosi  tipica  (eczema,  lichene  o  psoriasi).  Per 
Lancereaux  I'erpetismo  riconoscerebbe  un  disordine  nutritivo  da  cattivo  fun- 
zionamento  del  sistema  nervoso,  che  turbato  da  influenze  pure  esteriori, 
si  trasmetterebbe  con  uguale  inclinazione  viziosa  (1883).  Pigli  di  una  stessa 
scnola,  Guibout  nega  la  esistenza  dello  artritismo  di  Bazin;  Bouchard  non 
ammette  I'erpetismo,  opina  molte  dermatosi  acute  e  croniche  provengano 
dairartritismo  o  meglio  dal  reumatismo.  Per  Merklin  la  relazione  di  alcune 
dermatosi  col  reumatismo  e  colla  gotta  sarebbe  quanto  vi  ha  di  piu  si- 
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euro  e  palp:ibile;  Lancereaiix  riferisce  aUVi-peti^tno  UtuM  antropatie  8U-* 
bordinate  da  Bazin  alio  artritisino, 

L'attuale  deriiiatologo  fr;iric(\se  piu  eouo^duto,  gii  scolare  D  dl  Baxin 
0  di  Hardy,  it  lk»sniet%  ripiiJia  rorpetisino  dei  suoi  maoHtri,  ed  aecaraoDi 
rartritiHino^  non  pero  quello  di  Ihmn,   die  qualiJica   siccome  aHpTesjrfoii«» 
fli  iinaHtrana  acoozzuglia,  ma  ditiiiara  ei^istere  forme  gottase — ^uriremirhe  — 
e  reiimaticlte,  ncute  e  croniclie,  per  le  (iuali  dioo.  (luundo  pure  non  vi  abbin 
eloinento  caratteristioo,  neppiiro  il  criterio  toniixMitico.  raHs*icm<>  rt^'i  lorn  ra* 
ratten  segtiendibe  il  loro  valore.  Piii  rt'centenient*'  il  Besiiiur  avvertiva  <:hv 
ormai  (IbHH)  al  Saint-Louis  nessuno  si  preticcupa  delle  dottrint^  bazimaiu\ 
tutti  essendo  atteiiti  a  vedere  invece  iio  il  soggetto  k  gottoso,  linfatico,  eccj 
p<*ro  Brocq,  che  si  atieggia  a  eonciliatore  di  opposie  scuole,  dove  fa  1 
rapia  deire(^zonuit  designa  tra  gli  stati  generali  cbe  devnno  ossere  pi« 
mini  rartriti.'^ino,  il  reiimatisrao,  ecc.  Gli  pan*  cho  inio  8tuto  diatej<ico  tTc- 
ditario  ud  acquisito.  tiirbe  vaso-motrici,  inttuenze  die  agiseoQo  gtil  sj^ti^ma 
riervosjo.  intossicazioni  delta  econamia  da  ingesti,  o  da  germi  morbngi,  ab- 
IriaTio   valori'  quanto  i  fattori  locali   e  clie,   probahilm»?ntt»,  per  lo  piu,  la 
patogenia  ^ia  compleyHa.  Lo  seduce  la  itJea  parassiitaria  cm\  corn**  i^edur^ 
l^f'loir,  ma  non  possono  accogliere  quella  rli  Ilnna  per  tutti  gli  eczemi.  Con- 
tidano  entrambi  die  la  biocbimica  avv>*nire  seiogliorii  il  mistero  di  aleiini 
stati  diatesid,  scevrera  quali  sontanze  vi^nute  dal  di  fuori  o  di  riduzi«»n** 
intraorganica*  ginochitio  una  e  qualp  parte  nella  gmm  del  morbo.  A  noi 
i^empre  ^  serabrato,  che  I'infezione  reuniatica  acuta  disponga  ad  eritami  (or- 
ticaria,  pelioni,  ecc),  non  gia  alio  eczema  e  che,  anzitutto,  i  casi  nei  quali 
il  reuiuatismo  crouico  comune  muscrdare  od  artieolarts  .si  a.ssocia  ad  espwl- 
sioni  di  puro  cronieo  eczema  o  vi  viene  seguito  sieno  talinentt5  rnri  da  dover 
pcnsare  data  quella  coesistenza  o  suecessione,  piil  a  fortuita  accidentalitii 
che  a  iiecei».sario  vincolo  tra  loro  e  rispettivamente  con   uno  stesvo  tr*»rm«». 
Kppure  nella  etiologia  dello  eczema  inolta  parte  aggiunge,  indisi-uti' 
la  ereditarietii;  pero,  badisi  bene,  qne^^ta  iii  scolpisce  talrtata  sui  <li 
con  degli  stati  aifatto  atipici.  In^omma  certe  pelli  sono  contrassegnat^*  da  una 
ereditata  predisposizione,  vnlnerabilita,  debolezza  originale.  manlerasp'      ' 
di  trofisino  per  cui  cachessie,  discrasie.  anomalie  nd  rirumbio  organico, 
ra/ionip!irtransitoriedi  umoriediorgani,introrluzionHO  impedituelinni^; 
di  material i  disacconci  le  po-^sono  conflurre  a  tlogosi.  tra  raltre  alia  ec/ 
t4)sa-  Ci  diri  Tavvenire  quali  alimenti,  quali  medicamenti,  inquinamenti,  i» 
toHSiine,  i*e  di  urea  o  di  acido  nrico,  oppure  ancbe  di  leucina,  xantina,  ipo 
xantinu,  leucomaiiia,  ecc,  quali  speciali  microbi  e  per  tpiali  altenizioiii  di  «ir 
gani  e  attniverso  a  quali  intimi  iiiutamenti  norga  allora  reczrma.  T. 
iiei  limiti  i  quali  oggi  gli   vogliaino  conceflere  ora  pare  j»rodoUo 
cauHe  interne  ora  del  fjolo  trofismo  cutaneo,  tiinto  sanmi  essere  liovi  It* 
iiivanti  esterne   quando  vi  tigurano,  Altra  voltii  in  uoggetti  pure  ^ 
mai  in  pansato  derniopatici,  uno  agenU*  eflimero,  ad  azione  locale  circo.^* 
rb^t4*rmina  nno  ei7.ema,  che  invest-e  la  intcra  cute,  e   m  questa  <lf  r 

unni  sen/a  si  rie>?ea  a  scacciarnelo.  Forse  in  que,sti  ca^i  bisogna  u  x 

flci^mata  re^sistenza  vitale.  11  deterioramento  nella  nutriziono  della  pi«U*f  ptir 
effettu  di  profesMioiie  di  evoluzioue  trofica  naturale,  di  mutata  posizioTv- 
ciale,  variale  alimentazioni  a  condizioni  di  visceri  —  anatomicbe  o  ii 
nali  — ,  particolari  connenHi  HUgli  organi  speeifid  di  Bonso,  o  itiner^e  tm  altn. 
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dtoHsieazioni  p^ichiehe,  <.H)se  tiitte  in  griido  di  turbare  iiurllu  equaziorie 
[  A^mim  il  touo  vasiale,  mm  soiiu  ^tiito  valutati^  iiuoora  abbastaiiza,   iiuali 
ifitbri  di  eczema.  Parimenti  nel  yiidort^  e  JitaUi  sogualata  la  presfmza  dello 
to,  dell'actitoiie,  d(dl'acido  malico,  di  pigmenti  di  gradazione  diversa,  dtd- 
Bido  arsenuiso  »lel   benzoico,   ecc,  di  <*ristnlli  mm;  un  mondo  di  niicror- 
ii*mi   vive  sulla  ptdle  la  quale  nioditiiMniiosi  potrebbe  pi^r  avvmitMra 
Idi^li  putogeni.  *>^ni  viscere,  probabihnetite,  ad   »m  dato  uiomento.  ha  una 
ta  inttiienza  sui  nervi  t:  sugli  umori  organici.  Henonehe  noi  ne  sappiam<t 
Lim  trappo  poco  di  tali  rociprocita  per  poter  escludere   od   accoglier** 
correlazinni  e  p<»r  sftibilire  quali  e  quante  sinergie^  concorrano  alcunt' 
\  a  provoeare  Teczema  e  |>er  quale  via  esse  vi  ri(*scano.  Non  abbiamo  mai 
ii^tito,  in  20  aiiiii  di  serena  n.s.sfrvazioue,  a  nessiina  trasrornia/ioije  di  der- 
liti  croiiiche,  tipiclie  Tuna  nell  altra;  solo  deUo  caoma  e  dutia  p^^urias^i 
la  d«»rraatite  esfogliativa;  non  ei  siamo  rnai  irabattuti  in  ca^i  di  vera  me- 
i;  in  .snggetti  veccbi  reumatici,  abbiamo  potiito  guarire  branebiti  od 
I  diftnsi,  sorli  ad  un  tempo,  senza  cbo  il  migliorare  degli  uni  aggraviis^*^ 
li"altri\  Pf*r  la  veriti\  dobbiarao  confessare  che  un'eczeraa  tacciale  umido,  Hog- 
to  a  frequenti  esacerbazioni,  irntabilissimo.  in  soggetto  inolto  nervoso,  |hm' 
I  a  sett«  mesi  sfido  le  cure  esterue  ed  interne  di  due  collegbi,  e  poi  le  nostn*, 
ftile  che  piir  apparivano  le  piii  varie  ed  opportune,  per  eedere  in  mtido  rapido 
non  complete  in  brevi  giorui  alia  applicazione  di  un  veycicante  alia  niira 
|iialf»  per  altro  neUe  ricadute  non  trovo  piu  inodo  di  agire. 

Si  tratto  di  revulsioni  umorali  o  di  benefieo  turbamento  nervoso? 
Le  ricerdie  anatomiebe  di  Colomiatti,  Marcaeci,  Leloir;  il  vedere  lo 
sa  ahhastanza  frequonte  nel  la  neyra^tenia,  e  quale  consegnenza  di  rhorks 
roiii  e  pitioliici,  e  quale  fenomeno  rirtesso  da   dentizlone,  gastro-entero 
^ucc-t  e  quale  indido  di  encefalopatie  e  di  mielopatie,  la  simmetria, 
ito  che  gli   forniano  scorta ;  la  eflicacia*  che  contro  di  esso   s*anno 
qualche  rara  volta  i  rimedii  nerrini,  la  cum  elettrica,  la  metal- 
]>ia   denotano   quant^i   parte  vi  fe  serbata  al  sisteraa  nervoso. 
Lewin,  Gamberini,  Kaposi,  Leloir,  Fox,  ecc,  vagheggiano  una  patogenia 
rom.  Talnno  ne  incolpa  piu  volentieri  i  nervi  vasomotori  (Neii?ser),  altri 
llkleVt  Leloir,  Sehwimmer,  ece.)  i  trotiei,  Anebe  per  gli  eczemi  profef^aio- 
Uli    rSlAiiko  si  vide  costretto  a  presupporre  una  speoiale  5en?<ibiUta  del  la 
let.  Ma,  a  rigore,  non  sappiamo  se  Teczema  sia  da  riferire  ai  vasomo- 
oiijiare  ai  trnficL  o  forse  ai  sensitivi. 

In  diecine  di  malati  di  iperidrosi  eircoscritte  e  diftnse  non  ci  si  mo- 

ivtim^  traecie  di  eczema;  altrettanto  in  malati  seriza  numero  di  eritema 

in  tre  di   edema  acnto  angionevrotico  riflesso,  in  nensuno  del 

.-  „.u  di  orticaria  acuta  subentrant**  e  cronica.  Nessuno   lo  ha  rc^'i- 

al  segnito  ed  in  forza  di  zoster  quantunqne  pruriginoHO  o  nevroder 

('    :  ^    lion  Hono  poi  rari  ed  eccezionali  gli  eczemi  oc^^asionati  da  ane- 

ie,  parectesie  isteriche  o  maniiicali?  Nessuno  Tosservu  d 'accosts) 

^nellt*  ilella  lepra,  della  sitilide,  ecc. 

Mi:*diante  olio  di  crofcon,  tintura   di  cautaridi,  olio  di  senape  prem 

ra!i}tameuto  della  pelle,  strofinarioni  m  mfarea  cutanea  pettorale  enlhi 

grave  dermatologia ;  sopra  pelle   iperestesiea  in  un  altro  soggetto:   in 

punti  su  due  unmini  sort'nrenti  di  orticaria  e  di   dermagnifismt'  bianco 

ptitt^mmo  nulla  ottenere  oltre  ad  una  e-^ul;«ione  oritomat>i>sa  «>  papulo- 
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vescicolosa  scevra  quasi  di  prurito,  destinata,  quaiido  non  interveniva  Tin- 
fezione  piogena,  a  tramontare  24  a  48  ore  appresso. 

In  animalati  di  orticaria  il  pnirito  soddisfatto  schiude  la  via  aU'eru- 
zione,  la  quale  rimaDe  se  ve  la  alimeiita  il  y;raitamento.  In  sogjjetto  affetto 
supponiamo  di  orticaria,  in  una  locality  snlla  quale  maaclii  il  prnrito  ii 
eal  traumatismo  o  con  una  iniezione  di  acqua  oppnre  di  morfina  in  seno 
al  derma,  provoeliiamo  Tedema  del  retirolo  e  maj^dri  del  deniaa,  ma  quest* » 
edema  di  solito  non  e  aceorapagnato  dal  prurito;  provochiamo  una  paralisi 
vasomotoria,  senxa  clie  la  soggettivitii  vi  piirteeipi,  tantn  essenzialmenU^ 
varia  puu  essere  nel  suo  mercanismo  una  parvenziii cutanea.  11  turbaraentAj 
nervoao  che  presiede  alio  sviluppo  di  nn  eczema  probabilmente  non  ^ 
somplice  nfe  uguale  per  tutti  i  casi. 

Dal  sin  qui  detto  seuturiscono  le  soguenti  conclusion!: 

1 .  E  necessario  fissare  cosa  s'intenda  per  eczema  per  non  discutor*^ 
inutilmente. 

2.  Vanno  e^sclusi  dallo  eczema:  Teritrasma,  Teczema  marginato,  la 
«!tafilococcia  (Wick!iam),  il  marhus  Paget,  la  disidrosi,  la  micosi  fungoide 
nd  suo  primo  stadio,  la  tubercolosi  cutanea  qualunquo  si(^no  il  suo  stadio 
It  la  sua  apparenza,  le  decise  nevrodenniti,  le  cheratodermie  compreise  le 
clieratodemiiti  pur  le  piii  diffuse,  reezenuitizzazione  intesa  nelsenso  di  Brocq 
e  Jacquet,  I/eczema  tieborroico  di  Unna  che  pu6  presentai-si  acuto  (Vidal) 
e  su  parti  prive  di  ghiandole  (prolabio,  Dubreuihl)  e  che,  nei  «uoi  due 
primi  stadii,  nulla  ha  di  coniune  coUo  eczema  quale  dalla  generality  si 
comprende,  e  che  non  si  tradisee  la  dove  alia  seborrea  va  pur  congiunti 
la  ma^sima  infiltraziooe  delle  ghiandole  .^ebaeee  e  sudorali  (Breda)  ci  i^embra 
raeriteA'ole  di  un  posto  a  so, 

3.  tie  si  arai  iutendere  per  eczema  <*  una  dermite  superticiale  (enclii- 
dermatite),  non  contagiotiia,  poliniorta,  pruriginosa,  per  lo  piti  croniea  e 
diffusibile  e  da  causa  ink^rna,  atta  a  dar  recidive  e  non  cicatrici  >  (Breda) 
non  sentiamo  di  dover  di.struggere  tutto  che  dettavano  le  teoriche  dello 
erpetismo  e  dello  artritismo:  i  concetti  e  lo  indirizzo  sperimentale  di 
Gigot-iSuard  e  di  Quinquaud  ci  seducono  (uricemia)  molto  piu  del  pa- 
rassitismo* 

4.  Uisposizioni  ereditarie  od  accpiisite  accre^ijceutisi  u  via  via  raeno 
infiTiiate,  imo  speciale  trofisiiio  o  vulnerabilita  della  pelle  in  se  e  rLspetto 
ad  organi  interni,  e  di  fronte  a  prodotti,  che  da  essi  provengono;  potere  vario 
di  eliminazione  dei  diversi  emuntori  e  loro  solidarieti  funzionale  turbati, 
ecco  la  trama  .sulla  quale  la  biochimica  e  la  fisiopatologia  avvenire  do- 
vranno  tessere  la  etiologia  del  morbo. 

5.  La  innervazione  giuoca  una  importantissima  parte  nella  genesi  di 
uno  eczema  pur  da  cauaa  estema;  tuttavia  irritanti  esterni,  diretti  da  noi 
sopra  pelli  suUe  quali  erano  lose,  separatamente,  le  varie  raaniere  d Inner- 
vazione, non  sono  stati  eapaci  di  daroi  uno  eczema  quale,  in  rarissimi 
soggetti,  i  rubefacenti  e  gli  epispikntici  ecc,  sanno  pur  provocare. 

6.  La  medicazione  revulsiva  porge  nelF eczema,  sebbene  in  eccezionali 
ca»i,  utili  risultati. 
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Discussione 

Dott.  P.  De  Matels  (Torino) :  Tengo  a  far  conoscere  a  questo  illustro 
congresso  che  io  fin  dal  1888  ho  istituiti  temperamenti,  comunicati  alia 
Itegia  Accademia  di  medicina  di  Torino,  mediante  i  quali  ho  potuto  ripro- 
durre  prima  su  porchettini  d*India  (previa  sterilizzazione  delle  parti),  poscia 
sopra  una  bambina  (nella  parte  destra  deiravambraccio)  una  eruzione  ec- 
zematosa,  versando  sopra  queste  parti  una  coltura  pura  di  microbacilli  tolti 
da  un  eczema  impetiginoso,  svoltasi  in  un'altra  fanciulla  avuta  in  cura. 

Questo  fatto  mi  ha  provato  che  I'eczema  possa  anche  essere  attri- 
buito  ad  una  infezione  di  micrococchi  e  che  le  cause  irritanti  in  questo  caso 
non  sarebbero  che  cause  predisponenti. 

II  micrococco  da  me  isolato  non  produceva  suppurazione  iniettato 
sotto  la  pelle,  giacche  produsse  eczema  semplicemente  soprapposto  alia 
pelle  ;  e  ci5  forse  perchfe  h  un  microbo  eminentemente  aercbio  come  risulta 
anche  dalle  colture  stesse. 

Finalmente  il  fatto  suaccennato  lo  deduco  anche  dalla  contagiosity  di 
certi  eczemi  impetiginosi,  che  io  ho  osservato  svolgersi  qualche  volta  anche 
sotto  forma  endemica  e  dai  quali  ho  isolato  anche  microrganismi,  ai  quali 
si  accompagnavano  il  micrococco  piogeno  aureo  ed  albo. 

Prof.  C.  Pellizzari  (Pisa) :  Fa  notare  che  parlando  delPeczema  vero 
non  si  deve  dare  importanza  ai  fatti  suppurativi,  i  quali  possono  conside- 
rarsi  come  episodii  della  malattia,  e  dove  la  presenza  dei  germi  della  sup- 
purazione deve  considerarsi  come  secondaria;  e  fa  notare  al  dottore  De 
Mateis  che  vi  possono  essere  dei  folti  eczemi  impetiginoidi  i  quali  possono 
ripetere  come  prima  cagione  i  ^ermi  della  suppurazione,  ma  questi  non 
hanno  niente  che  vedere  con  Teczema  vero.  Egli  si  associa  quindi  con  il 
relatore  professore  Schwimmer  nel  concludere  che  nello  stato  attuale  della 
scienza  noi  non  siamo  autorizzati  ad  ammettere  una  etiologia  parassitaria 
deU'eczema  vero,  perche  non  h  riuscito  fin  qui  a  dimostrare  un  parassita  spe- 
cifico.  Ritiene  importante  la  parte  che  il  sistema  nervoso  ha  nel  mecca- 
nismo  patogenetico  prossimo  determinante  la  forma  locale:  e  credo  che 
talora  sara  soltanto  laturbata  funzione  dei  nerviperiferici,  tal  altrauna  vera  e 
propria  alterazione  materiale  (forse  anche  venuta  a  poco  a  poco  dopo  ri- 
petuti  disturbi  funzionali)  quella  che  ci  dark  la  spiegazione  delle  forme 
eczematose  transitorie  talora,  tal  altra  persistenti,  recidivanti  ecc.  Crede 
quindi  che  bisogni  risalire  ancora  alia  ricerca  delle  vere  cagioni  etiologiche, 
le  quali  secondo  il  suo  parere  possono  essere  varie.  Ed  egli  ritiene  logico 
che  oggi  si  indirizzino  le  nostre  ricerche  anche  per  dare  importanza  alle 
svariate  intossicazioni  che  si  possono  determinare  neirorganismo  umano  per 
malattie  infettive  diverse,  per  malattie  del  ricambio,  autointossicazioni  ecc, 
e  darci  la  spiegazione  di  fatti  che  si  ripetono  per  anni,  in  periodi  deter- 
minati  ecc. 

Prof.  A.  Kaposi  (Vienne):  On  doit  separer  premierement  les  formes  qui 
sont  probablement  causees  par  des  micro-organismes,  comme  certaines  for- 
mes de  impetigo  {Impetigo  contagiosa  speciei  et  Eceema  marginatum  Hehrae)^ 
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duns  lesquelles  1b  pitrasite,  le  plug  sourent,  est  une  coinplicatiot],  roccasioo 
ctant  tres  apU^  h  rimplantation  des  micro-organisraes. 

Quant  a  I'eczema  typiqiie,  on  sait  qu'il  petit  etre  provoque  snr  ehaquij 
iiidividu  Donnal,  cornme  Hobra  Ta  dmiiontn*,  par  qnelque  cause  clit- 
miqiie,  calorique  ot  dynamique.  En  dehors  de  cela,  il  m  faut  pas  oublicr 
que  Hohra  a  d6}k  demontro  que  les  debilitations  de  la  nutrition  f^iin^mlc 
produisent  uno  ddbilite  de  rosistance  de  la  peau  contre  les  agents  nuisibltt^ 
externes;  ils  ne  provoquent  plus  reczema,  ai  Ui  nutrition  est  devenue  normalc; 
puis  tin  eczema  provoque  sur  un  individu  normal  a  pour  consequence  une 
rebellion  de  la  peau  sur  la  voie  des  nerfe  spinaux  et  vasomoteurs,  et  que, 
entiii,  la  debilisatioD  de  la  nutrition  generale  est  la  consequence  de  la  perte 
d'albumine,  etc.,  de  sorte  qu'il  y  a  un  eerde  Yitieus.  II  vaut  done  inieux 
de  contempler  Teczema  comme  une  inflamjuation  de  la  peau  d*une  du- 
iuarclit>  typique  causable  par  dilTerents  moments  chimiquc,  calorique,  etc., 
vt  possibk?  d'etre  complique  et  suivi  de  ditlerentes  compHcatiuiiH  ronnu«\s,  et 
qu'il  ne  faut  pas  accepter  dea  causes  sp^ciales. 

Prof,  A.  Nel8ser  (Breslau):  ^^laubt,  dass  die  wesentlichste  Schwie- 
rigkeit  darin  bestebt  sich  zu  verstandigen  daniberi  was  man  «  Ectem  > 
nennen  soil,  ob  die  <  affection  ocz^mateuse  >  odernur  eine  bestimmte  Ponn, 
die  als  «  maladie  »  herauszunelimen  ware.  N,  ^dauht,  dass  letztere  zur  Zi^t 
nicbt  zn  constmiren  ist,  well  weiler  kliniscb  noch  aetiologiscb  genugend 
sicbere  Kenntnisse  vorliegen.  Audi  Uiina*s  Monococcen  kann  er  aicht 
ancrkennen. 

Betrelfs  das  Eczema  Seborrhoicum  glaubt  er  zwar  nicbt,  dans  88  ein 
Eczema  ist,  noelidasaes  sicbere  uiidtypiscbe  Beziebungen  bat  zur  Seborrboe, 
noch  bait  er  alles  das  ffir  diese  Erkrankung,  was  Unna  so  nennt,  aber  er 
bi^lt  es  fiir  yieber,  dass  Unna  mit  Reebt  eine  bestimmte  Hanterkrankuugs- 
form  besser  tixirt  bat,  als  das  truber  der  Fall  war.  N.  halt  diese  Krank- 
beit  ffir  eine  eigenartige  Mycose,  die  allerdings  leichter  eczematfts  werdeci 
kann,  als  andere  verwandtc  Kranklieit<^n,  z.  B.  die  Psoriasis. 

Als  Ursacben  kann  N,  nurfiussere  llrsacbmi  zur  Zeit  anerkennon;aUe 
IHatbesen,  Aiuimb'n,  Bluterkrankungen,  Nervnsistmis  etc.  kann  er  nur  als 
Hilfsursaeben  anseben,  sei  es  fur  die  Entstobung.  sei  es  fur  die  Furtdauer 
des  Kczems,  Die  ausseren  Ursacben  sind  uben  mannigfacb,  wie  die  Clrsachoa 
der  Entzfindtmg. 

Die  iiripetiginOsen  Eezera-Stedien  sind  Miscbinfektionen  mit  Stapbylo- 
coccen,  die  iiber  mit  der  Impetigo  coiitagiosii  nichtszutbutih'.iben:  letzto'e  int 
eine  intectiose  Epidermolysedureb  einen  nxiebunliekannten  Infektionserreger, 
eine  specifische  Infektien  der  Haul. 

l>ie  Anssebeidnng  von  cbemi.scben  SlotVon  diu^c^b  die  Haut  —  nU  BnuiU 
fur  die  der  Niere  —  kann  er  nkht  als  Ursaclie  anseben.  Er  kennt  kciiie 
Nephritis  durcb  pbysiologisebo  Ausscbeiduug  von  an  sirb  unscbadlicbrn 
Stotl'en;  demgema^ssaudi  sclieifitdii^  Entstebun"jein»*r  lJi*rm*ititi-<  aufdiesf»m 
W^esebrwenig  wahrscheinlieb. 

Pr.  I>e  WatraHzewknl  (Warscbitu) :  W.  k:inn  Prof.  Neisser  nicbt  darin 
beistimmen,  dass  gewisse  Diatbesen  odor  Constitutlonsanomalien  Rczeme 
bervor/urufen  nicbt  im  St;mde  wilren.  Wir  beobacbten  im  Gegentheil  bei 
scropbulosen  Individueii,  [)ei  clilorutiscben  und  anaemischeu    etc.,  bei  tun 
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Genitalaffoctionen  leidenden  Weibern  Eczeme  auftreten,  die  der  localen  Be- 
liandlung  Mriderstehen  imd  evt.  bei  Berucksichtigung  der  allgemeinen  Con- 
stitution respect,  der  in  Rede  stehenden  Leiden  ruckgangig  werden. 

Verfasser  hat  zwei  Fiille  beobachtet,  in  den  Patienten  mit  Wander- 
nieren  jedesmal  einen  eczematosen  Ansschlag  bekamen,  sowie  gewisse 
Irritationserschfeimmgen  seitens  der  betreffenden  Nieren  auftraten  (Sclimerz- 
liaftigkeit  der  Organe,  Blutharnen). 

Dieser  Umstand  ware  nicht  anders  aufzufassen,  als  dass  gleichzeitig 
damit  Secretionsanomalien  in  den  Nieren  die  Ursache  znm  Auftreten  dcs 
Eczems  bildeten. 

Dr.  0.  von  Petersen  (St.  Petersburg) :  M.  H.  Ich  m5chte  mich  meinein 
CoUegen  Watraszewski  anschliessen,  in  der  Ansicht,  dass  wir  die  Pragc 
der  inneren  Ursache  doch  nicht  so  kurz  abweisen  k5nnen:  cs  kommt  ja  nur 
darauf  an  die  richtige  Benennung  ftir  die  RoUe  zu  tinden,  welche  die 
VerSnderungen  der  inneren  Organe  anfraglicli  beim  entstehen  von  Eczcm 
spielen. 

Dabei  mussen  wir  der  vicarirenden  Thatigkeit  der  Haut  gedenken. 
iVrbeiten  Lungen  und  Nieren  nicht  normal,  so  muss  die  Haut  vicarirend 
erhdht  arbeiten  und  wird  dadurch  derartig  verandert,  dass  sie  auf  sonst 
gut  vertragene  Reize  reagirt. 

Somit  spielen  die  inneren  Ursachen  doch  eine  gewisse  Rolle,  vielloicht 
wie  der  Nahrboden  eine  Rolle  spielt  beim  Erhalten  von  Culturen  der  Mi- 
croorganismen. 

Dr.  Barlow  (Milnchen):  Eskann  freilich  nicht  strikt  bewiesen  werden, 
dass  Eczem  aus  inneren  Ursachen  entsteht,  aber  es  gibt  doch  viele  kli- 
nische  Momente,  die  eine  solche  Ansicht  nicht  ohne  weiteres  abweisen 
lassen.  Bei  Diabetikern  z.  B.  wird  haufig  das  hartnackigste  Eczem  prompt 
zum  Schwinden  gebracht,  wenn  die  Zuckerausscheidung  durch  entsprecliendo 
Therapie  aufliort.  Sobald  wieder  Zucker  im  Harne  erscheint,  tritt  das 
Eczem  sofort  wieder  auf.  Us  scheint  also,  als  ob  eine  absolut  sicherc 
Entscheidung  uber  die  vorliegende  Frageheutenoch  nicht  gefallt  werden  kann. 

Prof.  Schwimmer  (Budapest):  prende  la  parola  di  chiusura.  Lui 
non  consente  colPidea  che  esistano,  nello  eczema,  microrganismi  speciali, 
che  producono  un  eczema  tipico:  si  trovano  per5  dei  microrganismi  di- 
versi  come  dapertutto  cocchi  nelle  malattie  diverse,  ma  questi  non  devono 
esser  riguardati  come  cause  etiologiche  delPeczema.  Quanto  alle  cause 
esterne  di  cui  ha  parlato  Kaposi,  lui  non  e  dello  stesso  awlso  dell'oratore, 
il  (j[uale  dice  che  gli  agenti  irritanti  possano  produrre  un  eczema  artificiale ; 
questo  h  qualche  volta  solamente  una  dermatite  cui  pu5  succedere  un  eczenui 
cronico,  altro  no.  Questo  dimostra  che  la  disposizione  soggettiva  h  la  vera 
cagione  della  malattia  e  la  causa  esterna  soltanto  I'agente  accidentale. 

Quanto  alPinfluenza  dei  nervi,  Schwimmer  h  delPopinione  che  non  si 
devono  mai  dimenticare  i  sintomi  nervosi  che  accompagnano  lo  state  mor- 
boso  anche  se  non  si  trova  niente  di  patologico  nelle  ricerche  anatomo-pa- 
tologiche. 

L'idea  della  diatesi  accennatasi  non  pu6  essere  accettata  esattamente 
perch^  le  malattie  diverse  possono  accompagnarsi  coireruzione  dell'eczema, 
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e  non  corriaponde  bene  al  riguardo  la  forma  della  malatiisi  eczematosa 

come  respressirme  di  una  affezione  acddentalmente  prosento. 

Breda:  lo  tengo  a  dichiarare  che  Tolio  di  crotrm,  I\>lio  *li  seiiain*  t-rr. 
lion  8ono  in  grado  di  procurare  eczema  in  tutti  indistintamente  ^rindividui 
non  solo,  ma  die  nan  furono  eapaci  di  suscitaro  nnu  oruzione  poliinorfa 
pruriginosa  tendente  alia  eronicita  neppnre  in  tre  griippi  di  raalati  uei 
quali  erano  lese  separatamente  varie  maniere  di  innervazione.  I  tre  gruppi 
ris^^uardavano  soggetti  malati  di  derma-iperestesia,  di  dermalgia  e  di  der- 
mogratismo  separatamente.  Notisi  che  per  gli  esperimenti  ^\  erano  scelti  i 
pnnti  di  pelle  piu  inten^amente  compromessi. 

Dott.  A.  Ravoiorli  (Cincinnatih  SpPHso  rai  h  accaduto  clie  im  bambino 
ad'etto  da  eczema  della  faccia  ba  cionunicato  eczema  alia  mammella  della 
rnadre,  che  un  eczema  deih*  poraune  unt-eriore  della  gamba  si  h  comnnicato 
alia  pi^rzione  posteriore  deiraltra,  ehe  un  eczema  h  avvennto  aopra  porxioni 
nella  pelle  dove  eravi  seerezione  di  materia  pnnilenta.  Qnesti  fatti  mi  por- 
tarono  i\  sperimentare  ae  i  microrganisrai  esiMtenti  nel  pus  ]•  '  ensere 

la  causa  delFeczeraa.  Inoculai  una  cnltm-a  di  staphylococeuh  s  albtis 

sopralu  pelle delleorecchiedi  un  cunigliodopoaverla  rasa  daipeli,  senzaalcuu 
risultato,  YoUi  allora  provare  se  pruducendo  una  inttammazione  della  pelle 
pote^si  ottenere  miglior  raultato.  (Jon  ojio  di  croton  pennellai  la  pelle  delle 
orec^liie  lino  alia  veRcieazioiie.  Una  orHccliia  fu  allora  inocnlata  coUa  c«I- 
tura  dello  .stiiphylococco,  e  Taltra  lasciata  a  s^- Htesija.  Ambedue  guarirono 
in  cinque  o  sei  gionii,  per6  qnella  i^lie  fu  inocubita  collo  staphylococ4Mis 
circa  dopo  dieci  giorni  comincio  a  proseiitare  nna  inftammazione  con  vesi- 
cole  e  croste  e  marcata  alopecia,  clie  non  dava  dubbio  alcnno  alia  forma 
eczematosa. 

In  conseguenza  esaminai  detrito  tolto  col  cuccliiaio  tigliente  da  super- 
Hci  eczematose  e  eon  coloramento  di  metil  bleu  potei  trovare  colonic  di  ^U- 
pbylococci  uniti  alle  cellnle  epidermicbe,  Questo  mi  port*^  alia  conclusiouo 
che  la  dermytit^  deve  essere  distinta  dalFeczema; 

Che  quasi  sempro  la  dermatite  ^  causa  di  eczema  come  produttrioe 
delhi  miiteria  punilenta; 

Che  lo  stopbylococcuH  pyogenes  albus  h  uno  dei  tattori  deircczema; 

Che  reozemn  tn  limisfiinzc  propizie  puo  essere  contagioHo. 


Dr.  R  Krail  (Prag): 

Ueber  den  Pleomorpfdamus  pathogener  Hyphomycelen, 

Der  wahre  Pleomorpbisraua  der  Pilze  im  botanischen  Sinne,  nilmIi^^h 
din  von  Tuhisne  entdeckte  Pb^omorpbie  der  Fruktifikationsorgane  and  der 
damit  nicht  stUUn  verbundyne  Generations-  tirid  Wirtliiswecbs^el,  bat  dureli 
die  Be(>bacbtungt*n  vieler  Fnrscber  mit  I>e  Hary  an  der  iSpitze,  licli 

abcr  durcb  db*  rnndtimpntalen  Untersuchungen  von  Hrefeld  cine  ^fie 

Krweiterung  erfahren  iind  nunmehr  auch  eine  sichore  Basis  gewonnen* 
Rrofeld  hat  anrderi  eiiiznsrblagenden  Weg  liingewieRon*  wenn  die  Zugeh«v 
rigkeit  eines  Sproi<j*pilzei»  oder  tunes  oidienbildenden  Fadenpike^  in  den 
Kntwickchmgskreia  einan  hOlieren  Pil»eH  feHtgastelH  werden  sull,  Nicht  Von 
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diesom  oder  jenem  aus  gelingt  es,  in  kimstlichon  Kulturon  oineii  Pilz  init 
lidheren  Fruktifikationsformen  hervorzubringen,  wolil  aber  nmgekehrt.  Bre- 
feld  hat  dies  unter  anderen  an  Collyhia  <^onigena  (Pers.)  aus  der  Unter- 
gattnng  CoUybia  der  Agaricinen  scb5n  gezeigt. 

So  weit  sind  wir  bei  jenen  pathogenen  Hyphomyceten,die  uns  vorwiegend 
interessieren,  namlich  den  fur  den  Menschen  pathogenen  Hautfadenpilzen, 
vielleicht  den  Soorpilz  ausgenommen,  noch  nicht  gelangt. 

Vorlaufig  haben  wir  von  den  h5heren  Entwickelungsformen,  also  von 
dem  eigentlichen  Pleomorphysmus  des  Achorion  Schoenleinii,  Trichophyton 
tonsurans,  Microsporon  furfur  und  minutissimum  keine  Kenntniss. 

Selbst  jenem  kulturellen  Pleomorphysmus  der  Hautfadenpilze,  welcher 
Gegenstand  der  vorliegenden  Mittheilung  ist  und  den  wir  richtiger  als 
Wuchs-  und  Formvariationen  bezeichnen  mSchten,  ist  erst  in  jungster  Zeit, 
seit  der  allgemeineren  Anwendung  meiner  einwandfreien  Isolirungsmethode 
der  Fadenpilze  aus  pathologischem  Materiale,  insbesondere  von  Plant,  Mibelli, 
Marianelli  und  Sabrazfes  eine  grOssere  Aufraorksamkeit  zugewendet  worden. 

Die  unmittelbare  Veranlassung  hierzu  gab  die  von  mehreren  Autoren 
anfGrund  von  kulturellen  und  morphologischen,  auf  naturlichen  oder  kunstli- 
chen  Substraten  beobachteten  Differenzen  erfolgte  Aufstellung  einer  Reihe 
neuer  Arten  des  Achorion  Schoenleinii  und  des  Trichophyton  tonsurans. 

Achorion  Schoenleinii  weist  hftufig  schon  in  den  behufs  Isolirung  des 
Pilzes  angelegten  Flatten  ein  makro-  und  mikroskopiscli  verscliiedenesVerhalten 
auf,  weshalb  ich  bereits  1890  empfohlen  hatte,  zur  weiteren  Uebertragung 
mikroskopisch  moglichst  differirende  Mycelien  auszuwahlen.  Diese  Beobach- 
tung  wurde  mehrseitig  best&tigt.  Die  durch  die  saprophytische  Anpassung 
bewirkten  kulturellen  und  morphologischen  Verschiedenheiten  des  Pilzes 
sind  ebenso  zahllos,  wie  die  mOgliche  Variabilitiit  dersaprophytischen  Lebens- 
bedingungen,  unter  welche  man  die  Entwickelung  des  Pilzes  setzen  kann. 
Wir  werden  auf  solche  Form-  und  Wuchsvariationen  bei  dem  sich  analog 
verhaltenden  Trichophyton  tonsurans  etwasnaher  eingehen.  Hierbei  Achorion 
muss  es  der  knapp  zugemessenen  Zeit  halber  versagt  bleiben  und  es  sollen 
nur  die  Variationen  in's  Auge  gefasst  werden,  die  mitunter  schon  bei  der 
ersten  saprophytischen  Generation  des  Pilzes  spontan  sich  einstellen  konnen. 

Diese  Agardauerplattenkultur  von  Achorion  Sclioenleinii,  welche  ich 
mir  zu  demonstriren  erlaube,  wurde  vor  13  Monaten  derart  angelegt,  dass 
direkt  aus  einer  Scutulumagarplatte  im  Doppelschalchen  ein  aus  einem 
Keime  hervorgegangenes  Mycelchen,  das  mit  den  ubrigenauf  der  betreffenden 
Platte  vorhandenen  identisch  war,auf  dieDauerplatte  iibertragen  wurde.  Man 
hatte  erwartenk5nnen,dass  aus  dem  Mycelchen,  wie  es  in  der  Kegel  geschieht, 
ein  einheitlicher  Rasen  hervorgehen  wurde.  Das  war  nicht  der  Fall.  Vielmehr 
bildeten  sich  nach  und  nach  eine  Anzahl  von  Rasen,  die  mit  Bezug  auf  die 
Verschiedenheit  des  makro-  und  mikroskopischen  Verhaltens  nacli  den  bishe- 
rigen  Anschauungen  mancher  Autoren  als  verschiedenen  Pilzarten  zugehorig 
betrachtet  werden  mussten.  Allein  aus  einem  Keime  kann  weder  in  derNatur 
noch  in  der  Kultur  mehr  als  eine  Art  hervorgehen. 

Der  primare  centi-al  situirte  Rasen  hatte  zu  Beginn  der  Entwickelung 
mitseinenkurzen  moosartigen  Auslaufem  fiist  dasnormale  Aussehen.  Letztere 
sistirten  bald  dasweitere  periphere  Wachsthum  im  vegetationsfreien  Sub- 
strat,  wogegen  im  centralen  Theile  des  Rasens  die  Conidienbildung  in  so 
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u]>|n:4<'r  iirni  daiirnnkT  Wtusr  staUtuutl,  <iiis>  s\r\i  *ler  lU>ni  srhhf-s.slirl 
vou  der  <jtasvvaiidiin|^'  loslosti?,  in  Wiilstim  imd  Kalton  einiyi*  MillirnotiM 
IioL'li  nntcr  imdirfaclier  Zerreis^un^^  emparj^udnln^^  wurdo  iirui  nnr  riooli  dun^h 
<lie  kur/,en  nioosartigeii  Emissiontin  mit  doinNalirsiihstrate  in  Zusammenluui^ 
bliolh  Dieser  iindiirchsichtigegelhbniune  nackte  Ras<*iibestelit  ausKchlicssiieli 
HUH  fmomicn  Anhaiifnnp^n  sehr  kleinor  Conidien,  bloss  an  dt^r  Periphorie 
sind  norli  ?eivin7Adte  solir  kiinn  Oonidientaden  f^irhtbar.  Von  die.sem  Rasen 
aiis  durclLsetzen  raoosurtige  Auslaufer  das  NalirHiilistrat  his  an  de.ssi!?i 
fmssersten  Rand»  ntelien  aber  liir  das  iinbewallnete  Augo  an  dt*r  Grenze  de^ 
Warnehrnbarkeit.  Das  degenerirte,  kornig  zerfallene  Mycel  triigt  eiuig** 
vveni^e  Conidien  von  dem  vierfachen  Durchmes.ser  jener  des  primiiren  Rasens. 
Rechtt^  und  unraittelbar  von  dem  letztureii  ansgfbund  bat  sit^b  ein  iiiit 
sparlicbem  liuftmyccl  bedeckter,  flacbtir,  batbTfiondfOrniigL^r  LV  Idir 

dor  nirlit  dwreli  moosartige  Auslriufer  begronzt  wird,  sondem  sin  iili 

im  Snbstrat  verliert.  Audi  do^yien  Mycel  ist  degenerirt,  dagegen  sind  sebr 
zablreiclie  Conidien  voi  der  doppelten  hU  vierfacben  Gn'^ijse  der  erst^rwiihn- 
tmi  Conidien  vorhaiider»t  die  im  GegiMisatze  zii  diosen  keine  Anluliitnngen 
biUlen,  i^andHrn  raehr  weniger  dicbt  nebeneinander  gelagert  vorkinmnieii 
hinerhalb  dieses  Riisens  sielit  nfinn  nudirere  duiikle  Stellen,  die  an  der  Ober 
tlfiche  wegen  des  dichteron  me  bedeckenden  Liiftmycek  ab  weissliche  Fleck** 
liervortreten,  gewissennassen  secnndare  Vegetationscentren,  Innerbalb  der 
Zone  der  kaum  sicbtbaren  Auslaufer  sind  im  durchfallenden  Licbte  zwei 
kreissegmentformige  Hasen  von  ehva  12  mm.  gi'ossten  Durclimesser  wabr 
nehmbar,  die  niis  knrzen,  vielfeeli  veragtelten  imd  gewyndenen  H}T)ben  nlm 
Involntioasanzdchen  bestebeii,  uriwolGhen  die  Conidieobildnng  erst  bier  und 
da  bogonnen  liaL  Ausserdem  firjden  sicb  in  derselben  Zone,  gleiehfallii  im 
drirebfatleiiden  Liehte  betrachtet,  vier  kleine  scbneekrystailahnlicbe  Rasen 
vor,  deren  Mycel  im  ceiitralen  Tfieile  bereits  zerfailen  ist.  xVn  den  diokn 
peripberen  Hyphen  finden  sicb  die  grossten  Conidien  bis  ziim  sechstacbv 
Durciimesser  jener  des  priinaren  Kaseiis  vereinxelt  vor. 

Aus  einer  Acborioticonidie  ist  demnach  eine  Keihe  verschiedener 
hervorgegangen,  die  nach  jeder  Itichtiing  bin  wesentlich  von  einander  diB^ 
riren.Mankunndiese  Wnchs  imd  Formvariationen  aogar  dnrcb  Uebertraguji 
aiirfrisehe  Xabrboden  eiiiige  Generntionen  konstant  erhalteu,  wodureh 
wie  ich  andemorts  ausgeliihrt  hahi.%  ein  Mittel  an  die  Hand  gagebeu  ist, 
eine  beliebige  Anzahl  von  Aehorion-Arten  zn  prodnzieren. 

Im  Marz  IbfU  erhieit  ich  durcb  die  Liebenswiirdigkeit  de^  derztntigcn 
Vorstandes  der  dermatologischen  Klinik  in  Cagliari,  Herrn  Giuseppe  M;i2xa. 
danials  in  Genua,  patliologisches  Material  von  10  Filllen  von  einer  in 
einem  Genueser  Weisenhause  zu  jener  Zeit  berrsehenden  Tricbopbytie- 
Kpideraie  iibersandt.  Ks  handelte  sicb  urn  8  bi.s  12jahrige  Knaberi  mit  Tri- 
chopbytie  det4  behaarton  Kopfes  von  kliuiaeli  verschiedener  Form.  Da^ 
Mat4^rial  bestand  an.s  H;tarfnigmenten  von  ^K^i  his  bochsk'ns  2,0  mm.  LilagQ 
und  aus  Schilppclirn.  Die  Kindensubstanz  der  Haarsiumpfe  war  mil  Coaiij 
diiir  und  pcrtschnurartigeu  Coiiidieiiketten  dieht  erfullt,  hingegea  auf  Jc 
Cutieuhi  Filzelemente  nicht  aullindban  Die  Haarfragmente  waren  so  HpnSdfl 
und  leicht  zerhrechtieli,  dass  nie  mh  mit  Kieaelsfmre  voils^tandig  bis  ziim 
makroskopischen  Verschwinden  verreiben  liessen.  Somit  gelang  es  me  au 
oinem  Favui*iicutulum  audi  aus  tridiophytiscben  Hiuiren  zuni  ersteii  Ma 
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mittcls  meiner  Trenmmgsmethode  und  demPlattenverfahreneinwandfrci  nnd 
nachweislich  aiis  einem  Keime  herausgegangene  Mycelchen  znr  weiteren 
(Jiitersuchung  zu  gewinnen.  Aus  dem  deraitig  beliandelten  Materiale  von 
alien  zehn  Fallen,  sowie  von  einem  weiteren,  einen  Monat  spator  liinzuge- 
kommenen  Falle  der  Prager  Dermatologischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Pick, 
cin  7  jahriges  Madchen  mit  Trichophytie  des  behaarten  Kopfes  betreffend, 
entstanden  in  den  angelegten  33  Agarplatten  viele  tausende  von  Mycelchen 
die  auch  nach  langerer  Beobachtungsdaner  im  Allgemeinen  keine  anderen 
als  GrOssendifferenzen  anfwiesen,  je  nachdem  sie  in  den  Flatten  grosserer 
Oder  geringerer  Verdunnnng  mehr  oder  minder  zahlreich  vorhanden  waren. 
Kbenso  wie  es  bei  meinen  Untersuchungen  iiber  Favus  der  Fall  war,  wurden 
auch  hier  znr  weiteren  Uebertragung  solche  aus  einem  Keime  hervorgegan- 
gene  zu  Beginn  der  Entwickelung  vorbezeichnete  Mycelchen  ausgewShlt, 
die  ein  mOglichst  verschiedenes  Aussehen  batten.  Durch  die  Uebertragung 
von  99  derartigen  Mycelchen  aus  den  33  Flatten  auf  schnig  erstarrten 
Agar  wurden  ebenso  viele  Pilzkulturen  erster  Generation  erhalten,  diemakro- 
und  mikroskopisch  vollkommen  iibereinstimmten:  glatter,  nackter,  lederar- 
tiger,  nicht  iiber  das  Substratniveau  sich  erhebender,  rosa-  bis  kanninrother 
Rasen  mit  schlichtem  halbkugeligem  Tiefenmycel.  Bei  successiven  Uebertra- 
gungen  auf  demselben  Nahrboden  wurde  die  Bildung  des  rothen  Pigmentes 
immer  geringer  und  verier  sich  schliesslich  ganz.  Die  Rasen  nahmen  dann 
eine  scbmutziggelblichweisse  Farbe  an. 

Diese  genauere  Schilderung  der  Isolirung  des  Pilzes  aus  dem  patbo- 
logischen  Produkte  soil  darthun,  dass  einerseits  im  Krankheitsprodukte 
thatsfichlich  bloss  eine  einzige  Pilzart  unter  Ausschluss  irgend  welcher 
anderer  Fadenpilze  vorhanden  war  und  dass  andererseits  die  Kulturen  dieses 
Pilzes  im  einwandfreien  Verfahren,  von  der  isolirten  Conidie  aus  gewonnen 
worden  sind.  Hierauf  wird  im  Hinblicke  auf  die  zu  erSrtemden  Wuchs-  und 
Formvariationen  dieses  Pilzes  ganz  besonders  Gewicht  gelegt.  Bei  einer  auf 
dem  ublichen  Wege  der  Aussaat  ganzer  Haarfragmente  gewonnenen  Pilz- 
kultur  ware  der  Einwand  berechtigt,  dass  spater  auftretende  Wuchs-  oder 
Fonnvariationen  ihr  Entstehen  vielleicht  dem  Vorhandensein  fremder  Pilz- 
aporen  verdanken,  die  erst  spater  zur  Entwickelung  kamen  und  dieser  Einwand 
wurde  vombakteriologischen  Standpunkte  aus  nicht  widerlegt  werdenk5nnen. 

Auf  die  pathogenen  Eingenschaften  dieses  Pilzes  und  auf  dessen  etwaige 
Identitat  mit  den  von  anderen  Autoren  bei  Trichophytie  gezuchteten  Pilzen 
soil  hier  nicht  eingegangen  werden.  Die  biologischen  und  moi'phologischen 
Eigenschaffcen  finden  nur  insoweit  Berucksichtigung  als  sie  zu  der  an  diesem 
Pike  beobachteten  Wuchs-  und  Formvariationen  in  Beziehung  stehen. 

Dass  der  Trichophytonpilz  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  in  Form, 
Farbe  und  GrOsse  seiner  Rasen  variirt,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Allein 
auch  auf  demselben  Nahrboden  verhait  sich  derselbe  Pilz,  wenn  er  fruher 
unter  anderen  Emahrungsbedingungen  gestanden  ist,  kulturell,  und  wie  wir 
spater  sehen  werden,  auch  morphologisch  verschieden.  Saet  man  gleichzeitig 
von  50  Tage  alten  bei  37"  C.  gehaltenen  Bouillonkulturen  und  von  ebenso 
alten  bei  derselben  Temperatur  gehaltenen  Agarkulturen  unseres  Tricho- 
phytonpilzes  auf  Kartoffelscheiben  aus,  so  entstehen  auf  diesem  Nahrboden  im 
ersteren  Falle  goldbraune,  im  letzteren  Falle  dunkelkarminrothe  Rasen.  Auf 
Kokosscheiben  werden  schwarzbraune  oder  aber  mortelartige  grauweissliche 
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AuHtigeriin^engehildet,  j<^  nachdem  die  Inipfspiir  von  t-inor  ZuckerrubokuUur 
oder  von  einer  gleichalterigen  Agiirkiiltur  liornihrtc.  J  his  Alter  der  zar 
Aussaat  beniitzten  Knltur  hat  ebenfalls  einon  wesentliclieii  Kinlluss  aitf  da.s 
neiie  Kulturbild.  Bei  Aiiasuat  von  einer  50  oder  75  Tage  a] ten  bei  ;^7**  C- 
gehaltenen  Agarkultur  auf  Kartoftelsclieibeii  erhiilt  man  die  erwiibnt-eti 
dnokelkarrninrothen  Hasen;  von  Fragmenten  einer  14  Tage  alteji  uiich  bei 
l\7''  C.  gebalteiien  Agarkultur  hingegen  einen  lichtgelben  llasen  von  d*T 
Farbe  des  Nahrbodens. 

Es  treten  inde.^sen  WacliHvariationen  des  Tricliopbyton  in  deiri>ruMM 
Nabrboden  auf^  obne  dasn  wir  solche  voriantig  njit  bestitiimonden  Kinflris,SiMi 
in  Verbindung  7M  bringen  verraogen.  In  Agarplattenkultnren,  wenii  sio  in 
Form  von  Dauerkulturen  gegen  Eiiitrocknen  ge^cbutzt,  cine  unbestimmL 
lunge  Ueit  erbalten  iind  beobachtet  warden  k^nnen,  entwickeln  f^icb  wie  hei 
Aeborion  fniber  oder  spater,  an  einzelnen  Stellen  innerbalb  des  primaren 
Ka.seos  oder  von  der  Peripberie  desselben  aus,  neiie  Vegetationen  von  nicbt 
selton  bizarrein  Ausseben^  einer  Veninreinignng  durcb  einen  fi-emden  Pilz 
alinlicb  und  dunnoeb  bios  Morjdien  des  ausgesjiten  Pilzes,  Eine  denirtijjt* 
Agarplattendauerkultur  des  Trichophyton  erlaube  ich  mir^vonulegen,  Sie  ist 
am  4.  Juni  1891  angelegt  worden  mid  bietet  heute  noch  dasselbe  raakro- 
nnd  mikroskopiscbe  Aussehen  dar,  me  vor  33  Manaten. 

Im  durchfallenden  Lichte  .^ind  znnacbst  an  mebreren  Stellen  innerlialb 
und  ausserhalb  desnormalen  Kasens  mebrere  sekundare  Vegetationscentren 
als  utidurehsicbtige,  1  bis  2  mm.  breiteKnoten  wahrnebmbar,  Im  unteren 
Tlieile  des  liasens  ist  ein  liiindel  dicker  ra  barer  Strablen  sichtban  wah- 
rend  links  eine  Protuberanz  die  peripbere  Zone  das  Rasens  segraentartig 
don^bsetzt  und  sidi  in  der  freien  AgarHacbe  naeh  alien  Seiten  bin  arisbreitet 
und  last  einen  grosseren  Raum  des  N^hri^nlKstrats  okkupirt  bat.  als  der 
primare  Raseiu  Es  sind  demnacb  aus  einem  Keime  unterEntwickelungsbe- 
diugungen,  die,  soweit  sie  unter  uouerer  Kontrole  steben,  als  gleiche  gelten 
mussen,  vrie  verschiodene  Wuebsfi:)niien  de^selben  Pilzes  bervorgegangen. 
Noch  mannigtaltiger  ist  das  Waclistbum  des  Pilzes  auf  der  Zuckernlbt*. 
Auf  ein  und  deraselt»en  Rubenkeile  konnen  8chwarzrotho,  i^ichwarzbniutie 
oder  isabellengelbe  Uasen  entsteben^die  sich  fnlberoder  spater  mit  braunem, 
mausgrauem,  gelblich  weissem  oder  schneeweisseni  Luftaycel  bedeckcn  odwr 
auch  nackt  bleiben. 

Die-  Keimtniss  von  den  Variationen  der  tnlturellen  Eigen.st^baften  der 
patbogenen  Haytfadenpil7.e  dfirfte  in  Zuknnft  bei  der  AntstellnDg  neuer 
Arten  auf  der  alleinigen  lirnndlage  inniger  kulturellen  Differenzeu  hin,  und 
wenn  sie  selbst  so  vveitgehend  Waren,  wie  die  ebeti  bospr*»chenen,  eine  gewis^e 
Zuriiekhaltung  auferlegen. 

Indesisen  sind  diese  Variutionen  nicht  die  einzigen  und  auch  nieht  die 
wiclitigsten.  Wiclitiger  sind  die  morpbologiscben  Abweicbungen,  die  zumeiHt 
mit  den  kiiltureUen  Hand  in  Hand  gehen. 

An  der  denmnstrirten  TriehD|dijtontdatte  siebt  man  mit  sehwachor 
Vergr()sserung»  dass  das  schliehte  Randmycel  des  primaren  Raseu'S  voa 
Normaleni  Ansseben  au8  langen  ziemlicb  geradeveriaufenden  Hyphen  bestehl, 
an  wefchen  nur  Ijier  nnd  da  eine  Conidie  —  kaum  eine  o«Jer  zwei  im 
Oesicbtsfeld  —  auFgefuiiden  vverden  kam,  wogegen  das  ans  kurzen,  vielfach 
gekrummb'ii  tniil  \iTuori'i'nrn  Hvpbrn  bcstrbeinb*  M\  rtl  (^nos  dt-i  ><>kuridfuvu 
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Rasen,  der  Protuberanz,  rait  Conidien  —  hunderttausende  pro  Gesichtsfeld 
—  fbrmlich  besat  ist. 

Die  Gr5sse  der  Coccidien  schwankt  innerLalb  derselben  Kiiltur  nach 
dem  Alter  der  ersteren  und  der  letzteren.  Die  am  Mhesten  gebildeten  Co- 
aidien  in  der  oberen  Schichte  des  centralen  Theiles  einer  Agarkultur  sind 
namhafk  grosser,  als  die  in  der  tieferen  Schichte  vorkoramenden  jungeren 
Conidien.  In  Kulturen  auf  verschiedenen  Nahrboden  ist  aiich  die  Grosso 
der  Conidien  eine  verschiedene.  In  Agarkiilturen  bildet  nnser  Trichophyton 
die  grOssten  Conidien;  sie  haben  einen  mittleren  Durchmesser  von  12  |a, 
konnenaber  untergewissen  Bedingungen  auch  einen  solchen  von  20  jjl  erreichen. 
Untersucht  man  die  oberste  centrale  Schichte  einer  15  Tage  alten  bei 
37^  C.  gehaltenen  Agardauerplatte,  so  linden  sich  bios  Conidien  von  3  bis 
4  jJi  Dnrchmesser  vor;  dieselbe  Schichte  derselben  Kiiltur  besteht  nach  35 
Tagen  bei  37^  C.  aus  Conidien  von  10  und  mehr  ji  Durchmesser.  Die  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  in  Kartoflelkulturen  gebildeten  Conidien  sind 
in  der  Kegel  kleiner,  als  jene  in  Agarkulturen,  noch  kleiner  sind  sie  in 
Kokosscheibenkulturen.  Die  kleinsten  Conidien  entstehen  in  Blutserumkul- 
turen.  Ihr  Durchmesser  fibersteigt  selten  4  jji. 

Was  von  und  seit  Gruby  fiber  das  Vorkommen  von  kleinen  und  grossen 
Sporen  des  Trichophytonpilzes  bei  verschiedenen  klinischen  Formen  oder 
Lokalisationen  der  Tricliophytie  beobaclitet  worden  ist,  hat  in  jungster 
Zeit  durch  die  von  Majocchi  und  von  Marianelli  festgestellte  Thatsache, 
dass  sich  der  Trichophyton  gigas  und  der  T.  gracilis  an  einem  und  demselben 
Individuum,  an  derselben  oder  an  verschiedenen  erkrankten  Oertlichkeiten 
entweder  gleichzeitig  oder  aufeinanderfolgend  vorfinden  kOnnen,  eine  dan- 
kenswerthe  Beleuchtung  erfahren.  Sabouraudglaubteauf  Grund  kultureller 
und  morphologischer  Diflerenzen  zwei  verschiedene  Pilzgruppe :  Trichophyton 
megalosporon  und  raicrosporon  mit  zahlreichen  Unterarten  aufstellen  zu 
mfissen.  Marianelli  weist  dagegen  auf  die  von  ihm  beobachtete  kulturelle 
und  morphologische  Inkonstanz  des  Trichophytonpilzes  und  ihre  wahrschein- 
lichen  Ursachen  hin  und  halt  die  Multiplizitat  des  Trichophyton,  wenigstens 
insoweit  es  die  menschliche  Tricliophytie  betrifiFt,  fur  nicht  erwiesen.  Die 
von  mir  angefuhrten  Untersuchungsergebnisse  stehen  im  vollen  Einklang 
mit  den  Beobachtungen  der  italienischen  Forscher.  Wir  k5nnen  aus  einem 
einwandfrei  isolirtenTrichophytonpilze Kulturen  mit  kleinen  oder  mit  grossen 
Sporen,  Kulturen  von  verschiedenster  Farbe  und  Gestalt  auf  demselben 
Nahrboden  erzeugen.  Es  steht  daher  in  dem  Belieben  des  Experimentators 
aus  einer  Trichophytonconidie  die  beiden  Gruppen  von  Trichophyton  mega- 
losporon und  von  T.  microsporon  mit  einer  endlosen  Zahl  von  Unterarten 
hervorgehen  zu  lassen. 

Hiermit  sind  die  variabeln  Eigenschaften  unseres  Trichophytonpilzes  nicht 
ersch5pfk.  Es  sei  gestattet,  noch  eine  derselben  kurz  zu  beruhren.  Wie  wir  schon 
aus  dem  makroskopischen  Befunde  der  verschiedenen  Kulturen  entnehmen 
konnten,  bewegt  sich  die  Pigmentproduction  der  Trichophytonzelle  je  nach 
dem  Alter  der  Kultur,  je  nach  dem  Nahrboden,  aus  welchen  wir  aussfien  und 
je  nach  dem  Nahrraedium,  von  vfelchem  die  Aussaat  stammt,  innerhalb 
weiter  Grenzen.  Dasselbe  gilt  fiir  das  chemische  Verhalten  des  Farbstoffs. 

Bei  der  Untersuchung  mittels  Immersion  einer  12  Tage  alten  Kartolfel- 
kultnr,  die  von  einer  57  Tage  alten  Bonillonkultur  aus  angelegt  worden 
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war,  ersclieint  <ler  geformt^^  Inlialt  der  Conidien-  und  der  Hyplienzelle 
topazgelb,  von  derselbcn  30  Tage  alien  Kultiir  duokelgelbbraun,  yod  der- 
selben  5U'^  alteB  Kultiir  rosa-  bis  dunktdkunninrath,  Bringt  man,  olintt  das 
Auge  voni  Okular  zu  efitfernen,  ein  Tropfchen  eiiier  10  proz.  Kalilaiige 
an  dm  Rjuid  des  Deckglftschens,  so  verfindert  sich  die  topazgelbe  Farbe 
der  12  Tage  iilteo  Kartoffelkultur  plotzlich  in  dunkelkariiiiDrotb,  urn  nacb 
wenigeti  Augenblieken  in  ein  blasses  schmutzlg-roth  uberziigeheii,ln  welcheni 
Farbeuton  die  Membranen  eine  l&ngere  Zeit  rerliarren.  Die  Granula  biii- 
gegen  treten  in  dniikelblauur  Farbe  scliarf  hervor,  so  dass  deren  Zahl, 
(Irosse  und  Gestalt,  in  den  Conidien  und  in  den  K\ pbengliederrj  genau 
fetgestellt  werden  kaim.  Nocli  ausgepragter  tritt  diesis  Keaktion  an  den 
(lunkelbraun  gefarbteii  Filzelenionten  der  30  Tago  alteu  Kartoffelkultur  auf, 
wo  hingegen  bei  den  50  Tugc  alU^n  KartoftVlkulturen  die  jetztuberwiegejid 
farblosen  Conidienmembranen  uiid  deren  ro^en-  bis  dunkelkarniinrother 
gekomt«r  Inbalteine  lleaetion  auf  Kaliliiuge  liberhaupt  nicht  niebr  geben* 
Der  gektirnte  Inhalt  der  Conidien  und  HypJien  einer  Kartoflelkultur,  die 
von  einer  75  Tage  alten  Agarkultnr  aus  angelegt  wurde,  besitzt  eine 
braunlichgelbe  Farbe,  die  sich  auflCalilaiigexusatz  in  karminroth  verwandelt, 
jedocli  nehmen  die  Granula  spfiter  bios  einen  blnulicben  Ton  an.  In  manchen 
gleichalterigen  Kartottolkulturen,  die  aber  ans  einer  50  Tage  alten  Agarkultur 
hervorgegangen  sirid,  baben  die  Conidien  einen  intensiv  karminrotben 
Inbalt,  der  keine  Keaktion  gibt^  in  anderen  bat  der  Conidieninhalt  eine 
brfiunlich-gelbe  Farbe,  die  durcb  Ivalitauge  nocb  in  rosa  verwandelt  wird. 

Uleichaiterige  Kartoffelkultureii,  ant?  14  Tage  alter  Agarkultur  hervar- 
gegangen,  verlialten  sieli  v5llig  indirt'erent  gegen  Kalilauge.  Der  farblose 
feingranulirte  Inhalt  der  k (einen  Conidien  in  den  trockenen  ni5rtelartigen 
grauwei^Hslichen  Auflagerungen,  welclie  durcb  Aussaat  von  Agarkulturen  auf 
Kokosscbeiben  gebildet  werden,  turben  sidi  durch  Kalilauge  indigblau. 

Die  gewonnenen  Resultate  kronen  mit  wenigen  Worten  praecisirt 
werden: 

Es  bereclitigen  selbst  weitgehende  Wuehs-,  Form-,  Pigment-  und 
reaktive  Variationen  an  und  fur  sich  —  ein  identisehes  pathogenes  Vi*r 
halteii  innerhalb  gewisser  klinischer  Grenzen  vorausgesetzt  —  nocli  niclit 
zur  Aufstelhing  von  neuen  Arten  der  pathogenen  Hautfadenpilze. 

Dott.  A.  Dacrc^y  e  dott,  A.  Reale  (Napoli)t 

Nuova  mntribmiom  apenmeutcUe  alto  studio  ddVrrijthraftma. 


Coiiclusioni 

Dallo  studio  dogli  Autori  riaulta: 

1.  Che  mentre  nelle  nqirnme  raccolte  da  chiazze  di  erythrasiiia  il 
iTiicroseopio  diniostra  con  costanza  la  presenza  di  spore  minimi*  e  di  micelii 
sottilismmi.  eoi  caratteri  del  microsporon  niinuti.ssimrini,  nelle  squaiue  rac- 
colte  da  eute  sana  od  aftetta  da  tjualeuria  delle  eoniiini  deruiiitomirusi 
(pitiriasi  vercicolore,  erpete  t^>n8urante,  favo)  non  riei+ce  dimostrabib^  roii 
ehiarezza  ed  abbondanza  la  presenza  di  quegli  steasi  elementi. 
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2.  Non  ostante  Tincertezza  in  cui  si  resta  col  seraplice  esame  mi- 
croscopico,  la  presenza  anche  suUe  squame  provenienti  da  cute  sana  e  da 
quella  afifetta  da  pitiriasi  versicolor  di  elementi  atti  a  dare,  sopra  spe- 
cial! sustrati  nutritivi,  lo  svilnppo  di  funghi  a  spore  minime  e  micelii  sot- 
till,  6  con  evidenza  dimostrata  dal  risultato  positivo  delle  colture. 

3.  Lo  studio  biologico  di  questi  microfiti  ottenuti  in  colture  pure 
da  squame  di  cute  sana  o  affetta  da  pitiriasi  vescicolare  autorizza  a  ritc- 
nere  trattarsi  precisamente  delle  stesse  variety  sviluppatesi  negli  insemeii- 
zamenti  eseguiti  con  squame  di  erythrasma,  salvo  qualche  lieve  differen/a 
cui  non  parrebbe  potersi  accordare  soverchia  importanza. 

4.  Nelle  colture  praticate  da  squame  raccolte  da  chiazze  di  erpete 
tonsurante  o  di  favo  (forma  erpetica)  non  ci  e  occorso  di  otteiiere  lo  svi- 
luppo  di  funghi  ad  elementi  minimi. 

5.  Quelli  fra  i  tentativi  di  trapianto  sulFuomo  eseguiti  con  le  col- 
ture del  fungo  a  e  b,  che  ci  avevano  lasciato  sperare  in  una  probabilo 
riproduzione  della  forma,  dei  quali  si  fece  parola  nella  nostra  prima  eo- 
municazione,  hanno  anch'essi  condotto  a  risultati  negativi. 

6.  Negativi  del  pari  ci  sono  riusciti  tutti  gli  altri  tentativi  di  tra- 
pianto eseguiti  sulFuomo  con  le  colture  delle  tre  variety  di  funghi  ad 
elementi  minimi,  sia  che  provenissero  da  squame  di  erythrasma,  sia  da 
cute  sana  e  da  cute  affetta  da  pitiriasi  vercicolore. 

7.  Non  ci  h  state  possibile,  anche  con  diretto  trapianto  di  squame 
raccolte  da  chiazze  di  erythrasma  riprodurre,  almeno  sin  oggi,  la  forma 
cliniea  di  esso. 

8.  Con  grandissima  probability,,  il  fungo  deU'erythrasma  si  trova  nor- 
raalmente  sulla  cute  delPuomo  senza  determinarvi  alterazioni  apprezzabili, 
avendo  bisogno  di  speciali  condizioni  di  umiditi,  di  luce,  3i  decomposi- 
zione  dei  prodotti  della  cute  stessa,  ecc,  condizioni  non  facilmente  deter- 
minabili,  per  assumere  sviluppo  abbondante  e  date  consecutivamente  luogo 
a  quella  forma  cliniea  ben  definita,  conosciuta  sotto  il  nome  di  crifthrafiiYui, 

Dr,  A.  Eddowes  (London) : 

TJie  treatvient  of  ringworm. 

Conclusions 

1.  That  when  it  is  properly  treated,  children  should  be  allowed  to 
attend  school. 

2.  We  should  not  impair  the  physiological  functions  of  the  skin, 
though  we  may  stimulate  them. 

3.  That  the  scalp  should  be,  at  least  from  time  to  time,  thoroughly 
cleansed,  so  that  our  remedies  may  come  into  perfect  contact  with  the  skin. 

4.  Air  should  be  excluded  as  much  as  possible. 

5.  Mercurial,  and  other  poisonous  preparations,  though  frequently 
very  serviceable,  should  be  applied  to  large  surfaces  with  great  caution, 
and  never  for  a  long  period  together  without  close  supervision. 

6.  It  seems  unnecessary  to  employ  remedies  in  such  a  manner  as  to 
cause  pain. 
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7.  That  it  h  wise  to  treat  the  whole  scalp  in  nearly  every  <•;+<♦-  ;•* 
first,  and  to  pay  special  attention  to  reheilious  patches  later  on. 

8.  That  epilation  is  almost  usehjss,  and  probably,  when  left  to  iiiirse 
or  mother,  often  worse  than  u^elejis. 

9.  Success  depends  more  upon  skill  and  management  than  upon  the 
employment  of  any  particular  remedies. 

He  expressed  the  opinion  that  for  the  worst  class  of  cases  Unna^s 
method  was  superior  to  Croton  oil  as  recently  advocated  by  some  well 
kiK^vn  authorities. 


Dr.  P.  S.  Abniham  (London): 

A  netr  method  of  treating  obstinate  parasitic  diseaseB  of  the 
acalp  by  the  application  of  parasiticides  under  pretisure. 

It  is  a  common  experience  in  the  treatment  of  parasitic  diseases  of  the 
scalp,  that  although  many  c;ises  can  be  easily  cured  by  the  application  of 
germicide  unguents,  and  liquids,  other  cases  resist  treatment  to  an  extraor- 
dinary extent  One  reason  no  doubt  lies  in  the  fact  that  in  such  cases  the 
fungus  is  deeply  situated  in  the  hair  follicles,  and  that  it  is  not  always  easy 
to  bring  the  remedy  into  contact  with  it.  Various  penetrating  vehicles  have 
been  from  time  to  time  suggested,  but  none  of  them  have  bean  in  my  ex- 
perience  always  successful. 

It  seems  to  me  that  a  satisfactory  method  would  be  to  keep  the 
epidermis  and  follicles  as  far  as  possible  saturated  with  the  germicide,  and 
it  occurred  to  me  a  few  months  ago  that  a  plan  might  l>e  adopted,  by  which 
this  might  be  eftected,  similar  to  that  employed  for  ereasoting  logs  of  wood 
for  railway  sleepers,  etc.  1  accordingly  devised  the  apparatus  which  I  now 
have  the  honour  to  exhibiti,o  the  Section;  it  consists  of  a  bell-shaped  glass, 
open  at  the  bottom,  an<l  with  two  openings  closed  by  stopcocks  above.  Into 
one  of  the  latter  an  exhaustive  s>Tinge  can  be  fixed,  and  in  the  other  a  tube 
to  contain  the  antiparasiticide  fluid.  Tlie  rime  at  the  bottom  of  the  bell  is 
covered  by  a  ring-pad  of  india-rubber.  I  use  it  in  the  following  manner:  the 
scalp  is  shaved,  well  washed  with  liot  water  and  soft  soup,  then  with 
alcohol,  and  lastly  witli  ether,  to  free  the  follicles  as  ftir  as  possible  from 
fatty  secretions,  etc.  The  apparatus  is  then  ai»plied,  a  partial  vacuum 
produced  by  means  of  the  syringe,  of  which  the  stop-cock  is  then  closed. 
No  other  stop-cock  is  now  opened,  and  the  liquid  allowed  to  enter  under  the 
peripheric  pressure,  fall  upon  the  portion  of  scalp  enclosed  in  the  bell.  This 
proceeding  is  repeated  several  times  until  I  believe  that  the  tissues  must  be 
well  saturated.  Hitherto,  I  have  only  applied  the  apparatus  about  2  h, 
in  the  week;  but  I  believe  that,  with  care,  it  can  be  used  oftener;  it  seems  to 
be  well  borne  by  children,  and  I  have  seen  no  bad  results,  up  to  the  present 
time,  in  any  of  the  25  cases  of  obstinate  trichophytia  in  which  I  have 
employed  this  method.  Several  of  the  cases,  which  have  resisted  various 
remedies  for  many  months,  have  been  cured  in  a  few  weeks,  the  others  are 
now  manifestly  improving  under  the  treatment;  I  should  mention  that  during 
the  intervalls  of  the  application,  I  keep  the  scalp  thoroughly  rubbed  witJi 
a  salicylic  and  carbolic  ointment.  The  antiparasiticide  fluid  that  I  havi^ 
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chiefly  employed  in  the  apparatus  has  been  ordinary  creosote;  one  case 
did  well  with  oil  of  cedar,  but  I  am  not  yet  satisfied,  as  to  the  best 
fluid  to  use. 

Prof.  D.  Majocchi  (Bologna): 

Std  fungo  delta  tricomicosi  nodosa. 

Premessa  la  descrizione  dei  peli  della  tricomicosi  nodosa  ed  esposte 
le  diverse  opinioni  intomo  alia  natura  dei  nodi  si  ferma  brevemente  a 
parlare  del  ftingo  (Trichomyces)  produttore  della  malattia;  poco  conosciuto 
nella.  sua  morfologia,  e  coltivato  soltanto  dal  Renoy  a  Lyon. 

Descrive  il  metodo  da  lui  seguito  nel  praticare  la  cultura,  serven- 
dosi  principalmente  di  mezzi  acidi,  e  lavando  le  colonie  germinali,  ap- 
pena  iniziate  nel  loro  sviluppo,  in  una  soluzione  di  acido  fenico  (al  5  per 
cento),  e  poi  frammentate  queste,  ha  praticato  culture  piatte  in  agar-agar 
(capsule  di  Petri).  II  risultato  fe  quasi  sempre  positivo;  dappoichfe  dopo 
cinque  o  sei  giomi,  che  queste  furono  nel  termostato  a  37°,  sviluppano 
colonie  migliariformi  e  lenticolari  gialline  di  aspetto  raggiato  alia  periferia. 
Da  queste  si  ottengono  i  trapianti  puri  in  tubi  di  agar-agar,  o  di  gelatina. 

Descritti  brevemente  i  caratteri  delle  colonie  nei  diversi  mezzi  nutri- 
tivi,  si  ferma  sulFosame  microscopico  delle  medesime,  e  quindi  viene  alle 
seguenti  conclusioni: 

1.  La  tricomicosi  nodosa  e  una  malattia  piuttosto  frequente  nei  peli 
deirascella,  dello  scroto  e  del  pube;  piu  rara  nella  barba. 

2.  La  tricomicosi  nodosa  h  una  malattia  parassitaria  prodotta  da  un 
fungo  che  forma  nodi  raggiati  negli  strati  cuticolari  e  corticali  del  pelo, 
provocando  piu  tardi  la  rottura  di  questo. 

3.  Le  colture  del  fungo  riescono  bene  in  mezzi  acidi  e  dopo  questo 
trattamento:  facendo  colture  piatte  si  passa  all' isolamento  in  tubi  di  agar- 
agar  e  di  gelatina.  II  risultato  di  solito  riesce  positivo  dando  cultnra  pura. 

4.  Grinnesti  fatti  col  prodotto  delle  culture  sopra  i  peli  dell'ascella 
solo  in  un  case  avrebbero  fatto  sospettare  il  risultato  deirattecchimento 
come  si  poteva  rilevare*  dalla  presenza  di  rainimissimi  gruppi  di  spore, 
aderenti  alia  cuticola  di  alcuni  peli :  per6  non  fu  visto  ancora  lo  sviluppo 
degli  ordinarii  nodi  della  tricomicosi,  Su  questo  punto  sono  necessarie 
nlteriori  ricerche. 

5.  II  fungo  della  tricomicosi  pu6  nel  memento  denominarsi  generi- 
camente  Trichomyces  e  meno  esattamente  Trichosporon  ovoides  (Berhend). 

6.  II  trichomyces  non  fe  un  vero  ifomiceto  ma  piu  probabilmente 
esso  appartiene  alia  classe  dei  Blastomiceti  {Blastomt/ces  della  tricho- 
micosis). 

7.  I  rimedii  piu  utili  per  attaccare  il  fungo  sono  Tacido  salicilico  e 
lo  zolfo,  combinati  insieme,  previa  la  rasatura  dei  peli. 

Dott.  G.  Ciarrocchi  (Roma): 

Su  di  un  caso  di  tricomicosi  nodosa, 

L'oratore  descrive  un  caso  di  tricomicosi  nodosa  del  baffo  destro,  da 
lui  osservato  in  un  uomo  di  circa  40  anni. 
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L'infermo  aveva  vis^iito  pareecliio  tempo  in  Colombia,  da  dove  era 
toriiato  da  un  anno.  1  pdi  del  baflo  prosentavano  uii  colorito  grigio  sporoo, 
taluni  erano  gro^si  a  Hiiperfitjie  scabra,  altri  pre^entavano  Imif^^o  lo  scapo 
come  coroncine  di  pallofctok'  poste  a  breve  distanza  le  uiie  dalle  altre, 
^aaiuli  qiianto  un  grano  di  mija^lio  o  tutt'al  piu  una  testa  di  spiUo.  Tali 
produzioni  erano  d'una  dnrezza  lapidea,  e  eon  graridissima  ditbcolta  si  riu- 
sciva  a  strapparle  dai  peli.  Offrivano  qnesto  di  particolare,  che  non  alte- 
ravano  la  compattezza  e  la  resistenxa  del  pelo,  e  non  se  ne  vedevano  mat 
alia  base  di  esso,  ma  8oio  cominciavano  a  vedersene  ad  un  centitnetro 
circa  di  distanza  dalla  cute. 

L*oratore  pote  giiarire  completameote  e  rapidamente  il  pazient^  ta- 
gliando  a  ftor  di  pelle  tutti  i  peli  malati,  sonz'altn*  trattamento  terapeu- 
tico,  Potfe  constatare  la  rapidita  cou  la  quale  la  malattia  ricompare  se 
non  si  ha  cura  di  allontanare  tutti  i  peli  malati:  es«a  e  veramente  me- 
ravigliosa;  infatti,  do[K>  il  primo  taglio  aceurati^simo  di  tutti  i  peli  rhi- 
bilmente  trieomicotici,  furoiio  snftieieiiti  dodici  giorni  per  rivedero  tutta 
la  meta  interna  del  baflfo  destro  ripieiia  di  noduli  come  da  principio;  eift, 
ovidentemente,  dipendeva  dairaver  trascnrato  di  tagliare  qualche  pelo  eon- 
tenente  pochi  element!  del  trichomyees. 

L'oratore  passa  quindi  a  descrivere  la  struttura  istologica  dei  nodnli, 
e  i  rapporti,  che  essi  hanno  con  i  tes^nti  del  peln,  Kgli  non  ha  trovati* 
niai  nei  numerosi  tagli  trasversi  di  peli  tricomicotici  esaminati  al  micro- 
scopio.  ehe  il  fiingo  oltrepassasse  la  cuticola.  Presenta  esemplari  di  peli 
raalati,  ed  illuslra  parefehi  preparati  istologici,  dimostranti  la  dii^posiziotie 
a  raggiera  delle  spoi-e, 

Le  culture  del  Trichomyees  riescono  tacilissime  tanto  in  agar-agar, 
che  ill  gelatina:  Toratore  e  riuscito  persino  ad  aver  culture  pure  infig- 
gendo  un  iiodulo  in  uu  tobo  di  agar-agar:  in  tutti  i  casi,  del  re!«t<s  ba- 
stavano  pochi  passaggi  per  ottenere  culture  purissime  del  fungo.  Descrivp 
i  carattori  delle  culture,  che  egli  ha  fatte  in  agar-agar  e  in  gelatina - 
peptone. 

Ha  tentato  di  riproduiTc  la  malattia,  spalmando  i  prodotti  delle  sue 
culture  sul  capo  di  alcuni  inferrai  delPospedale,  particolarmente  an  bam- 
bini. 1  risultati  sono  stati  sempre  negativi.  Ha  fatto  anehe  un  altro  espe* 
rinuiito:  sterilizzata  acciiratamente  una  eiocca  di  cupelli  di  donna  dentro 
una  comune  provetta,  ha  empito  questa  a  raeta  di  agar-agar,  taeendo  in 
mode  ebe  la  eiocca  dei  capelli  per  raeta  fosse  immersa  neiragar  e  per 
Taltra  met^  rimanesse  libera:  poi,  dopo  alcuni  giorni,  assicuratosi  bena 
della  eompleta  sterilizzazione  otteuuta,  ha  praticato  un  innesto  di  Tricho- 
myees neiragar-agar.  Con  lo  sviluppo  suecessivo,  il  Tungo  t^  salito  Inngo 
i  pell  liberi  al  disopra  delTagar,  tanto  da  avvolgerli  eompletamente,  nui 
\  eri  noduli  di  trieomicosi  nodosa  non  h  riuscito  airoratore  di  vederne. 


Prof,  S.  Ciovaniiiiii  (Torino): 

Sulk  altercuiom  istologichf)  della  depUajsiom  drMrolUica, 

Ho  intrapreso  una  serie  di  ricercbe  alio  sc^q^o  ill  uiettere  iti  chiari> 


:dterazioni  istologiche,  immediate  e 
elettrolitica. 
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Le  ricerche  sono  state  fatte  esclusivamente  sulla  cute  pelosa  di  sog- 
getti  viventi;  la  regione  prescelta  si  fu,  iiel  piu  dei  casi,  la  superficie 
esterna  delle  gambe. 

La  depilazione  elettrolitica  veone  praticata  secondo  il  raetodo  oggidi 
in  uso  L'intensiti  della  corrente  vari6  da  due  a  cinque  milliamp^res.  La 
durata  del  passaggio  della  corrente  stessa  oscill5  da  20"  a  T. 

Le  ricerche  vennero  fatte  sinora  su  ventuno  soggetti.  La  cute  venne 
escisa  ora  appena  praticata  la  depilazione,  om  dopo  un  certo  tempo  da 
questa,  tempo  che  si  estese  da  un  giorno  sino  a  due  mesi. 

Ecco  in  breve  i  risultati  di  questo  studio : 

L  All'esame  della  pelle,  escisa  subito  dopo  la  depilazione,  si  trova 
che,  in  genere,  le  cellule  epiteliali  non  corneificate  sono  specialmente  sen- 
sibili  airazione  della  corrente.  In  un  grado  leggiero  di  alterazione,  esse 
presentano  soltanto  an  raggrinzamento  ed  uno  scoloramento  del  nucleo ;  in 
un  grado  massimo  di  alterazione  risultano  conipletamente  disfatte  e  ridotte 
ad  nna  specie  di  poltiglia.  Per  contro,  la  resistenza  maggiore  e  offerta 
dalle  fibre  connettive. 

Nei  singoli  follicoli  pilari,  Tazione  della  corrente  si  fa  risentire  in 
ispecial  modo  sulla  loro  porzione  inferiore,  corrispondente  alia  matrice  ed 
ai  collo  del  pelo. 

In  un  buon  numero  di  casi,  la  matrice  e  il  collo  del  pelo,  insieme 
alia  relativa  porzione  delle  guaine  radicali,  sono  completamente  distrutte : 
scomparsa  h  pure  la  papilla,  in  una  colla  porzione  di  follicolo  corrispon- 
dente alle  parti  del  pelo  distrutte. 

Negli  altri  casi,  la  parte  inferiore  dei  follicoli  esiste  ancora,  ma  di 
solito  ristretta  e  raccorciata;  esiste  pure  la  papilla,  ma  per  lo  piu  rira- 
picciolita  e  deformata.  In  questi  follicoli  si  trova  ancora  la  matrice  e  il 
collo  del  pelo,  ma  con  lesioni  ora  piu,  ora  meno  gravi;  anche  laddove 
queste  parti  sono  meglio  conservate,  le  mitosi  sono  d'ordinario  del  tutto 
scomparse. 

L'azione  dissolvente  della  corrente  si  estende  piu  o  meno  ai  tessuti 
circostanti  alPago.  In  varii  peli  quest'azione  trovasi  ben  manifesta  per  un 
raggio  di  circa  un  quarto  di  millimetro. 

Grazie  a  ci5,  ha  luogo  la  distruzione  della  matrice  e  del  collo  del  pelo 
anche  quando,  come  succede  abbastanza  spesso,  Tago  non  attraversa  diretta- 
mente  queste  parti,  ma  le  accosta  soltanto.  A^vviene  pure  che  una  sola  intro- 
duzione  di  ago  riesca  talvolta  a  distruggere  completamente  la  matrice  e  il 
collo  di  due  peli  vicini. 

Le  glandole  sebacee  dei  peli  operati  ofifrono  d'ordinario  alterazioni  del 
loro  epitelio  e  sono  ridotte  di  volume  e  deformate ;  il  grasso  ne  e  sovente 
sparso,  parte  airinterno  dei  follicoli  rispettivi,  parte  nel  connettivo  cir- 
costante. 

Le  glandole  gomitolari,  in  prossimitk  deU'ago,  presentano  non  di  rado 
il  loro  epitelio  piu  o  meno  completamente  disfatto  e  il  loro  tubulo  sensi- 
bilijiente  assottigliato. 

Nel  connettivo  interposto  ai  follicoli  operati  si  osservano  numerosi 
vani  di  varia  forma  ed  estensione.  Vani  analoghi,  ma  piu  piccoli,  si  rin- 
vengono  talvolta  qua  e  ik  anche  nelle  masse  epiteliali  disciolte  deirinterno 
dei  follicoli  e  delle  glandole  sebacee. 
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Alia  superficie  eutaiieu,  lo  istrato  di  Malpij,'lii  immediatameiik  circo- 
stante  all'ago  si  trova,  per  una  certa  estoiisioiie,  in  preda  alle  alterazioni 
regressive  di  vario  grade;  ijUHHto  alterazioni  si  aceompagnano  per  lo  piii,j 
a  sollevamento  dello  strato   corneo   ed   alia   formazione  di  setti  vertii'44lll 
analoghi  a  quelli  che  si  osservano  rielle  vesciche, 

IL  Nei  giorni  successivi  alia  depihaione  si  osserva  quanto  segiie: 

Le  alterazioni  cellulari  causate  dali'elettrolisi  sono  ancora  evideiiti 
dopo  un  giomo,  e  soltanto  dop<i  ire  giorni  si  trova  clie  gli  elementi  ranr- 
tificati  sono  stati  in  gran  parte  oliminati,  Quatito  ai  vani  formatisi  nel 
connettivo  del  eorion  durante  raziono  dtdlu  eorrente,  essi  eonservansi,  in 
alciini  puati^  ancora  ben  evidently  iiino  a  due  rnesi  dopo, 

Poco  dopo  la  depilaziune  lia  luogo,  in  eorrispondenza  del  percorso  del- 
Tago,  una  infiltTazione  di  leucociti,  per  lo  pin  di  lieve  grade,  la  quale  a 
capo  di  un  giorao  ha  raggiunto  il  suo  mas^imo  di  estensione. 

In  seguito,  questa  infiltrazioiir  va  gradatanient4?  scemando,  sicche  dojK) 
sedici  giorni  o  nou  esi*ste  piti  alTatto,  o  laseia  di  se  soltanto  lievi  traccie. 

Laddove  esistono  ancora,  le  membrane  connettive  della  parte  inferiori? 
del  follicolo  si  riducono  jdu  o  mmu  rapidainente  i?u  loro  stesse.  Dopo  ven- 
tisei  giorni  dallu  depiliwione,  esse  non  distinguoiisi  piu  clie  in  poehi  follicoli 
e  do|>o  un  raese  e  mezzo  di  esse  non  se  ne  ha  piu  truecia  alcnna. 

A}  posto  del  follicolo  distrutto  si  trova  d'orrtinario  un  connettivo  che  si 
differenzia  da  quello  norraale  per  la  sua  luaggior  ricehezza  in  cellule  fisse  e 
per  la  tendeoza  ehe,  sulle  sezioni  trasversaH,  mosiraiio  i  snoi  fasci  a  di- 
sporsi  circolannenie,  Alcuni  pochi  follicoli  vengoiio  chiusi  da  qiiesto  con- 
nettivo  mentre  presentan,Hi  ancora  ainpij  e  colla  vitrria  inspessita. 

Quanto  alia  parte  superiore  del  foUicolu^  eorrispondente  alia  pondone 
radieale  del  fusto  del  pelo,  alciine  volte  gii\  dopo  sedici  gionii  trovai?i  es^a 
pure  ehiusa  da  connettivo  di  neo-formazione  a  modo  da  essere  ridotta  dall4  , 
nieta  ad  un  tcr/o  della  sua  altezza;  altre  volti^  invece  dopo  duo  itiesi  man- 
tiensi  ancora  inalterata, 

Le  alterazioni  dello  strato  malpighiano  in  capo  a  nove  giorni  «ono 
rijmrate. 

La  por/ione  di  follicolo  rimasta  perviu,  dopo  sedici  giorni  appare  per 
tutta  la  sua  estensione  rivestita  di  epidermide,  questa  sostituendosi  cosi  a 
tratti  piu  o  meno  estesi  della  gnaina  radicale  esteriia.  NeU'epidermide  di 
qnesti  resti  di  follicolo  lo  strato  nialpigliiano  si  presenta  assai  sottile;  lo 
strato  granuloso  risulta,  per  contro,  relativamente  alte;  lo  strato  comeo 
vi  e,  per  solito,  disunito  e  in  via  di  evidente  desquamazione. 

Le  glandole  sehacee  dei  follicoli  operati  si  abhundonano  nel  piu  dei  cmi 
ad  un  progressive  rimpicciolimentu.  al  tempo  stesso  clie  il  loro  epitelio  ee?ij*a 
dul  produrre  grasso;  in  capo  a  sedici  giorni,  nella  maggior  parte  dei  folliruU 
non  si  ha  piu  traccia  di  queste  glaudole.  Dopo  questo  tempo,  alcune  pocdie 
glandole  sebacee,  vicine  ai  follicoli  operati,  trovansi  ridotte  a  caviti  int^ra- 
m<'nte  rivestite  di  epidermide,  in  tutto  analoga  a  quella  che  ricopre  rintemo 
flel  tratto  di  follicolo  rimasto  pervio. 

Mcllr  It^sioni  delh'  glandole  gomitolari  se  ne  conserva  traccia  sim  a 
dut*  niesi  dopo  la  de[nliizione.  In  capo  a  questo  tempo  osservasi  infatU  che 
il  tubulo  dei  gomitoli  e  in  piu  luoghi  inegualmente  ristrettu,  che  la  mem- 
braiui  propria  ne  b  notevolmente  inspessita,  e  che  le  cellule  epitidiali  die  lo 
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rivostono,  oltreche  alterate  nella  forma  e  nella  disposizione,  prasontano  uii 
niicleo  piu  intensamente  colorito  deirordinario. 

Rignardo  al  mode  di  comportarsi  della  cariocinesi,  va  notato  clie  nel 
terzo  giorao  successivo  alia  depilazione,  le  cellule  eonnettive  del  derma  e 
quelle  epiteliali,  tanto  della  guaina  radicale  esterna,  che  dello  glandole 
gomitelari,  si  rinvengono  in  gran  nuraero  in  scissione  indiretta.  Dopo  nove 
giomi  le  mitosi  trovansi  un  po'  meno  numerose  e  dopo  ventisei  giorni  sono 
gia  rare.  Alia  fine  del  secondo  mese,  nello  strato  epiteliale  c!ie  riveste  gli 
infossamonti  residui  ai  follicoli  operati,  le  mitosi  non  sono  piii  numerose  che 
ueirepidermide  norraale;  e  puo  quindi  affennarsi  non  esservi  neirepitelio 
stesso  alcun  accenno  alia  rigenorazione  di  un  pelo  nuovo. 

A  dimostrazione  di  alcuni  dei  fatti  esposti,  il  relatore  presonta  diverse 
microfotografie. 


Quinta  Seduta. 
3  Aprile  1894,  ore  9. 

Fresidenfi:  Prof.  Malcolm  Mokris  {Lotidra)  assistito  dal  prof.  Sca- 
KBNZio  (Pavia)  dalle  9  alle  11;  prof,  de  Petkrskn  (P/drotttr^/o)  assistito 
dal  prof.  Breda  (Padova)  dalle  11  alle  13. 

RELAZIONE. 

Interpretcusiotie  da  dare  al  sarcoma  primtivo  idiopatico  pignien- 
toso  della  ctUe  c  sua  nomenclatura. 

Prof.  M.  Kaposi  (Wien),  Referent: 

Ich  habe  die  im  angefuhrten  Thema  an  mich  gestellte  Aufgabe  in  dem 
Sinne  aufgefasst,  dass  es  erwunscht  sei,  zu  untersuchen,  ob  und  in  welchem 
Maasse  die  von  mir  so  genannte  und  im  Jahre  1870-1872  zuerst  beschrie- 
bene  {Hchr a- Kaposi,  Handbuch  der  Hautkrankheiten,  II.  Th.,  pag.  469  et 
seq.)  Hautkrankheit  in  AUem  u.  Jedem  in  der  von  mir  gew&hlten  Benennung 
sich  ausdruckt,  oder  ob  nicht  in  der  Nomenclatur  etwas  enthalten  sei,  was 
dem  Charakter  und  der  Wesenheit  des  Prozesses  nicht  ganz  entspreche. 

Es  sind  also  offenbar  in  den  angedeuteten  Richtungen  Zweifel  erwacht 
und  wir  sollen  hier  tracliten  dieselben  zu  zerstreuen  oder  durch  sie  zur  Erfor- 
schung  der  besseren  Wahrheit  bewogen  werden. 

Die  Krankheit,  um  die  es  sich  hier  handelt,  ist  Ihnen  bekannt.  Ich  zeige 
Ihnen  hier  die  Abbildung  des  ersten  Falles  meiner  Beobachtung  von  1868, 
nach  dessen  histologischer  Untersuchung  und  Necroscopre  und  unter  Verwertung 
von  vier  anderen  darauf  gefolgten  Beobachtungen  ich  folgende  kurze  Cha- 
rakteristik  der  Krankheit  (1.  c.  p.  473)  gegeben  habe. 
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Ks  inilvviukrln  sicli  in  der  Haut  ohne  iM^kaiuiti'  nll^^t'tn^'ine  otter  Inralo 
Veninlassnng  schrottkorn-,  orbsi^n-  hishiiscIniiHSjt^roHsoJiriiunroth  hisblatiroth 
i;eftitht*»  Knoten* 

thro  Oberllaclie  ist  fiijliitt,  ihre  Consi^tenz  derb-elastisch,  mancbmal 
sebwelleud,  wie  ciii  BhitHcliwamm*  Sie  steben  isolirt  uud  ragen  danii,  wenn 
^ro88er  geworderi,  kiigelii,^  bervor.  Oder  aie  gnippiren  siob  und  bloibctr  mebr 
Hacb.  In  let/tercm  Falle  irivolviren  sich  die  centnilen  KnottMider  Plaque  niid 
verankasen  da  eine  narhlffe,  dniikol  pigoientirte  Oepre^fsion.  Sie  ont^iUdion 
regelmilssig  xiterst  an  der  Fusssolile  uod  uuf  dem  Fussrucken,  bald  daniur 
iiucb  uut'deo  Hfinden  imd  sind  an  diesen  Organen  audi  in  der  gT5ssteii  Zahl 
cntwiekelt  und  mit  diffuser  Verdickmng  der  Hant  nnd  Ent^tellung  der  Handc 
nnd  Ffisse  gepaiirt.  fm  weiteren  Verlaufe  erscheinon  isolirte  und  gruppirte 
Knoteii,  aber  inirnerhin  in  geringerer  Zahl  und  in  unregelmfiJ^iiiger  Anordnung 
aiieb  an  den  Armen  und  Beinen,  im  Uesiclite  und  am  Stamtne*  Die  Knoten 
k(nnien  sich  theilweise  atropbisch  involviren.  Sie  uleerirent  wie  es  scheint, 
er^it  i^patoder  riehtiger,  es  eiit^teht  IJangr^n  an  ihrerStelle.  DieLympbdrusen 
sind  nicht  Hrbeblicb  gesi-hwellt* 

Endlich  koramt   es   anch   zvir   Bildung  der  gleicben    Knoten  auf  der 
iSchleimhant  des  Kehlkupfes,  der  Trachea,  des  Magens  und  DarmeH,  be 
sunders  reichlich  des  Dickdurraes,  bis  herab  an  den  After  und  zu  Knoten  in 
der  Leber  (aoch  der  Lungen  nnd  Milz). 

Die  Krankheil   f(ibrt   zum  Tode  u,  Z.  innerhalb  2-3  Jahren,  wie  ii 
damals  meinte,  uder  wie  ich  jetzt,  nach  vielen  neoen  Beobaebtungen  werss. 
oft  er3t  nach  V)S  Jahren. 

In  Bezng  auf  die  histologischen  Kigenthumlichkeiten  der  Krankbeit 
Hchrieb  ich  damals  (L  c.  pag.  470); 

Ich  liabe  dnrch  die  mikroskopiscbe  Dntersuchung  das  Gebilde  aU 
kleinzelliges  8arcum  erkannt,  dessen  Zelleneinhigernngen  sicb  in  Haufen 
und  Herden  vorfanden,  *Stellenweise  waren  die  Krscbeinungen  kJeintT 
Haemorrhagien  im  Curium  oder  in  deu  Papillen  zu  seben;  iab©rdieii« 
reichlich  Pigment,  gelbbraun  bis  i^ehwarz,  meist  fi*eiliegend^  ansserhalb  der 
Zellen.  Die  Infiltratiorij^zellen  lagen  meist  in  einzelnen  Rfmraen  des  Coriums, 
dessen  Uewebe,  m  wie  die  PapiHen,  weniger  deutlich  geschieden  und  rltrils 
von  kleinen  rundliclu:^n  Zellen,  theils  von  agglomerirten  rothen  BlutkOrperehen 
(Haemorrhagie)  und  Pigment  diirehsetzt  war. 

In  Be/ug  auf  die  Pigmentimng  aber  »agtt^  ich  damals  (1.  e.  pag.  474): 
f  da8s  die  aufl'iillige  Pigmentimng  \ielleicht  ganz,  wenigst^ns  aber  mm 
grftssten  Theih^  von  dera  Blutreiehthum  nnd  den  Haemorrhagien  innerhalb 
der  Knoten  lierrnhre.  » 

So  weit  im  Jahre  187<»-1872. 

leli  hiibe  bisher  rnehr  als  20  einschlilgigo  Fiille  geHehen  und  dennoi 
keiue  Veranlnasung  gefunden  in  irgend  einem  vveHeiitlichi'n  Punkte  i 
kliuiscbe  und  histologische  Charakteristik  diesf-r  merkwurdigen  Krankhi 
im  Vergleiche  zu  damals,  weder  zu  erganzen  noeJs  zu  tindera,  —  ei*  w^ 
deun  allenfalls  die  Hemerkung,  dass  bei  mjucfien  Kranken  und  an  manehen 
Stellen  ♦■inzelner  Knoten  auch  Hpiudelt^^rmige  Zellenb>rmen  vorkommen 
Sjireoma  fuHiridlnlan', 

Dasselbe  gilt  auch  soitens  der  vielen  Beobar-httjr,  welche  seit  jener  I 
auf  Grund    meiner    Besclireibuug   solehe   Fiille  erkaunt,  bejschriebeu 


in 
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abgebildct  habcn,  von  denen  ich  insbesondorc  iinsercn  liier  anwesondon 
geschatzten  Collegen  De  Amicis  hervorheben  muss,  weil  er  eine  vortreffliclie, 
mit  schonen  Abbildungen  und  histologischen  Tafelii  geschmuckte,  12  Fiille 
beriicksichtigende  grossere  Arbeit  vom  Jahre  1882  diesem  Gegenstando 
gewidmet  hat  (Dermo-  Polimelano-  Sarcoma-idiopatico).  Auch  dicse  Autorcn 
haben  nichts  yorgebracht,  was  wesentlich  von  dem  abweicht,  was  icb  iiber 
diese  Krankheit  aiisgesagt  habe. 

Wenn  nun  vielleicht  ein  Zweifel  beziiglich  unserer  bisherigen  Auffassung 
von  dieser  Krankheit  sich  geltend  maclit,  so  kann  sicli  derselbe  beziehen: 

1.  Auf  die  Autt'assung  der  Neubildung  als  Sarcom, 

2.  Auf  die  Bedeutung  der  bei  ihr  regelmassig  vorliandenen  Pigmen- 
tation und  daher  consequenterweise  eventuell  auf 

3.  Dessen  bisherige  Benennung. 
ad  1. 

Der  schon  beschriebene  histologisehe  Charakter  der  Knoten  ist  von 
den  seitherigen  Autoren  bestatigt  und  von  diesen,  sowie  durch  meine  eigenen 
Bcobachtungen  dahin  erganzt  worden,  dass  neben  der  kleinzelligen  Infil- 
tration stellenweise  und  in  manchen  Fallen  aus  Spindelzellenformen  zu 
sehen  sind. 

Dieser  histologisehe  Charakter  nun,  so  wie  der  Verlauf  des  Gesammt- 
prozesses,  die  von  der  Peripherie  (den  Handen  und  Fussen)  gegen  den 
Stamm  und  spater  in  die  inneren  Organe  fortschreitende  Entwicklung  von 
Knoten  gleichen  Charakters;  endlich  der  in  der  Vegetation  selbst,  ihrer 
Mengen-  und  Massenzunahme  gegebene  Marasmus  und  letale  Verlauf, 
gestatten  es  wohl  das  Gebilde  zu  den  kleinzelligen  (theilweise  Spindel- 
zellen-)Sarcomen  zu  zahlen  und  den  Prozess  selbst  in  toto  zu  den  klinisch 
bosartigen.  Denn  es  ist  bisher  nicht  gelungen  durch  irgend  welche  Medi- 
cation die  Krankheit  zum  Stillstande  oder  zur  Heilung  zu  bringen,  auch 
nicht  durch  Arsenik,  welches,  wie  mr  wissen,  bei  anderen  ahnlichen  Formen 
von  sog.  Sarcomatosis  sich  als  voriibergehend  oder  selbst  dauernd  wirksam 
erwiesen  hat. 

Was  in  den  letzt^n  Jahren,  besonders  von  Kundrat  und  Paltauf  gegen 
die  Auffassung  auch  dieses  Prozesses,  wie  der  anderen  von  mir  an  diesen 
angereihten  (Lymphodermia  perniciosa,  Mycosis  fungoides,  Sarcomatosis 
cutis)  als  Sarcom  eingewendet  wurde,  bezieht  sich  wesentlich  darauf,  dass 
die  in  Kede  stehenden  Knoten  nicht  scharf  abgesetzte  Einlagerungen  im 
Corium  bilden  und  zweitens,  dass  sie  nicht,  wie  wahre  Sarcome  ins  Un- 
begrenzte  wachsen,  sondem,  wie  wir  als  specielles  Charakteristicum  hervorge- 
hoben  haben,  sich  stellenweise  vollst'andig  zunickbilden,  «narbig  atrophi- 
siren.  »  Deshalb  mochten  die  genannten  Autoren  auch  das  idiopathische 
multiple  Pigmentsarcom  eher  zu  den  Formen  von  s.  g.  Lymphadenie 
cutanee  oder  den  pseudoleukaemischen  Tumoren  ziihlen,  obgleich  sie  anderer- 
seits  die  grosse  Aehnlichkeit  desselben  mit  Sarcom  ebenfalls  zugebcn, 
imd  damit  auch  die  theilweise  Berechtigung  unserer  Auffassung. 

Ks  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  pathologische  Stellung  alP  der 
genannten  Formen  lieut'  zu  Tage  nicht  streng  umgrenzbar  ist  imd  dass 
namentlich  jene  anderen  genannten  Formen  den  Lymphomen,  den  leukae- 
mischen  und  pseudoleukaemischen  Tumoren  sehr  nahe  stehen  und  vielfach 
auch  in  einander  iiberzugehen  scheinen.  Deslialb  habe  ich  in   der  letzten 
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AuHui;^a'  jinMrM*s  Biichns  (l^rKJi  jueim*  luiiiio^re  Aii[r:iHsiin^%  <lie  icli  .sciiou 
ill  fruheren  Jiihrcn  vielfuoh  geilussert  tiahe,  nocli  deiitliolier  diKiurch  mm 
Ausdnicke  gebracht,  dass  ieli  die  genanntcn  Kraoklieitsprozesse  in  erne 
Gnippe  ziisamni«n  pefasst  habe,  als  sarcomahnliclie,  als  c  3an*nir1*v  , 
tieschwulste. 

Allein  icli  lialie  audi  die  Meinimg  ausge^proclien,  dass  insolang**  uicin 
die  Docb  feliknden  mid  alio  diesf^  Pomieii  enge  verhindendf»n  MittHl^'Iiedcr 
♦(cfimden  worden  sijid,  es  docli  klinisch  gereclitfertigt  Lst,  die  einzAdrieu 
dcTHtdben  nach  ibrem  besonderen  Tjrpus  auseinander-  und  festzuhalton. 

Ich  kann  bier  nicht  darauf  einge[ieii»  dies  noch  im  Besonderen  zn 
oTortpm.  Ich  mtVchte  nur  hier  bemerken,  dass  das  Gesjigte  gerade  von 
drm  idiopathischen  mtiltiplen  Pigmentsarcom  mehr  noch  gift,  als  von  alien 
andoren  gemumten  analogen  mi  ahii lichen  Prozesaen.  l)er  Typus  dieter 
Krankbeitsform  ist  thats'lchlieh  in  AUt;m  und  Jedem  scharf  gemeisstdt, 
sie  steht  anch  histologisch  dem  Sarcom  am  niichsten,  und  deshalb,  meino 
ich,  m\\  der  Prozess  als  selbstandiger  fostgehalten  werden,  gleichwie  in 
dem  Sinne  eines  kleinzelligen  SarcomiJ* 

Was  den  anderen  Kinwand  luibelaugt,  dass  wahre  Sarcome  ^ich  nicht 
nickbilden,  die  Knoten  desidiop.iniiltiplPigmentsarcoms,  jedoch  stellenweisc 
doch  sebrumpt>n,  bis  zur  g^nzlichen  narbigen  Atrapbie,  so  glaube  ich  riel- 
leicht  hiefur  eine  Erklarujig  geben  zu  konnen* 

Es  ist  schon  von  mir,  spfiter  aucb  von  I'e  Amioi«  in  dem  besonderen 
hiatologischen  Verhalten  dieter  Knoten  lv?rvorgeboben  worden,  dass  ei^teiii?, 
die  erstan  Zelleneinlagerungen,  aus  welrlien  spiiter  die  Knoten  hen^orgehen, 
in  einzelnen  kleinsten  Nest^rn  und  Haufen  erseheinen  und  zweitens,  das« 
herd  w  else  mikro^kopisehe  Haemorrbagien  schon  fruhzeitig  sich  einstellen 
und  in  den  grosseren  Knoten  fort  und  fort  Bich  erneuern*  Das  hat  mir  schon 
von  An  fang  an  die  Vermuthung  erweokt,  dass  eine  zur  Zerreisslichkeit 
fulirende  Krkrankung  der  (TetTisi>wandiingen  an  den  kleinsten  und  kleinen 
Blutgefasschen  vielleicht  von  Anbeginn  an^  oder  wenigstens  sehr  fruhzeitig 
hier  vorhanden  ist  und  vielleicht  beztiglich  der  Neubildung,  mindestens 
aber  ffir  deren  weitern  Verlauf,  d.  h.  fiir  ihr  inneres  Leben  von  Belang 
wird,  Und  liistologisch  haben  vvir  sowobl,  als  De  Amicis  Erweiterung  der 
alten  Gefiisse  und  Gefassneubildimg  im  Bereiche  der  Infiltration  nachgeme- 
sen,  vv lis  die  Haemorrbagien  begreiflich  maclit,  wie  in  der  hier  vorgezeigteu 
Abbildung  und  den  unter  das  Mikroskop  gestellten  Praeparaten  ersichtlieh* 
(Letztere  beide  gehdren  zu  einer  demnaebst  im  Archiv  fur  Derm,  und  Syphil 
erseheinenden  beziiglichen  Arbeit  meines  Assistenten  Dr.  Spiegler). 

Die  kleinen  eingelagerten  und  spfiter  lippiger  wuchernden  und  zo 
groaseren  Herden  und  Knoten  confluirenden  ZeUenne*«ter  entsprechen  wohl 
toiK)graphiscli  dem  adventitiellen  Bindegewebe  der  Gef^sswandungen  alter 
und  neugebildater  Coriumgefasschen.  Die  aus  der  Zellwucherung  henin- 
wanhsendeu  Knoten  sind  dureljvvegs  Anfiingn  braiinroth,  aber  nicht  bm*- 
inorrtiagiseh.  Hs  scheint  nun,  dass  in  w^eiterer  Folge  die  Grfii^swandungeu 
selbi-sr  cellulfu*  durchvruebert  und  dadurch  geloekert  werden  ^  abgeseliHi 
aJso  von  der  leiehten  Zerreisslichkeit  der  neugebibleten  Geltissehen  liberhaiipt 

—  nun  ihrerseits  dadurch  zngleich  zerreisslicher  und  zu  Haemorrbagien 
geeignet  werden,  oder  mindesiens  mehr  durehlassig  fur  rothe  Bliitkt^rperehen 

—  Diapaedesis  —  and  aucb  tur  Bhitplasnia, 
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Mit  dem  Eintritte  der  kleinen  Haemorrliagien,  wie  sie  in  den  vorge- 
zeigten  mikroskopischen  Schnitten  vorliegen,  erscheinen  die  Knoten  von 
der  beschriebenen  haemorrhagischen  und  pigmentirten  Beschaffenheit. 

Mir  scheint  aber,  dass  audi  das  ausgetretene  Blutplasma  in  dem 
weiteren  Schicksale  der  Gefassneubildimg  eine  gewisse  Rolle  spielt, 

Betrachtet  man  die  vorliegende  Abbildung  meines  ersten  Falles  vom 
Jahre  1868,  mit  welchem  viele  Abbildungen  aus  spateren  Publicationen, 
z.  B.  auch  von  De  Amicis  voUkommen  congruent  sind,  so  wird  man  begreifen, 
dass  mir  die  merkwurdige,  enorme,  fast  der  Consistenz  eines  Scleroderma 
gleichkommende  Hfirte  auffallen  und  viel  zu  denken  geben  musste,  welche 
an  dem  Hauptsitze  der  Erkrankung  an  Hfinden  und  Fussen,  Volar-  und 
Plantarflache,  gerade  so,  wie  auf  der  Kuckenfl&che  vorhanden  ist.  Diese 
polsterartig  die  Flachhand,  wieden  Handrucken  auftreibendeharte  Infiltration 
ist  auch  die  einzige  Quelle  der  so  continuirlichen  und  heftigen  Schmerzen, 
uber  welche  die  Kranken  Tag  und  Nacht  klagen. 

Diese  Infiltration  entspricht  nicht  den  einzelnen  Knoten,  sie  ist  nicht 
herdfOrmig,  sondern  diffus  und  bildet  derart  stellenweise  eine  Art  Hof  um 
die  einzelnen  Knoten.  Ja  solche  haemorrhagisch  tingirte,  hart  sich  anfuhlende 
Flecke  gehen  vielfach  der  Knotenbildung  voraus,  wie  auch  De  Amicis  betont. 
Oder  eine  solche  diffuse,  bMulich-rothe,  oder  gelblich-weisse  Harte  occupirt 
grOssere  Fldclien,  in  denen  liberhaupt  gar  kein  Knoten,  oder  kaum  einzelne 
erbsengrosse  zu  sehen  sind. 

Am  auffallendsten  war  dies  zu  sehen  bei  dem  Kranken  meiner  Klinik 
aus  dem  Jahre  1892,  dessen  Abbildung  ich  hier  vorweise  (Invent.  N.  885). 
Hier  fand  sich  an  Handen  und  Fussen,  Beuge-  und  Streckseite  nur  die 
beschriebene,  blaulich  rothe,  oder  wie  nach  Haemorrhagien  verftrbte  polster- 
artige  Auftreibung  und  sclimerzhafte  Harte  vor.  Der  Kranke  jammerte 
Tag  und  Nacht.  Von  Knoten  war  nichts  zu  sehen.  Die  harte  Infiltration 
bestand  bei  dem  Patienten  seit  3-4  Jahren. 

Aus  der  Eigenthiimlichkeit  dieser  diffusen,  aber  scharfbegrenzten  Harte 
und  ihrem  Sitze  an  beiden  Handen  und  Fussen  wusste  man,  trotz  der 
Abwesenheit  der  Knoten,  dennoch  sofort  die  Diagnose:  Idiopathischcs 
multiples  Pigmentsarcom  machen,  und  als  wir  nun  den  Kranken  weiter 
untersuchten,  fanden  sich  denn  charakteristische,  frische  oder  central  in 
Schrumpfung  begriffene  Knoten  an  beiden  Ohrmuscheln,  an  der  Stime,  ein 
zweithalergrosser  Plaque  ad  nates, 

Wahrend  seines  mehr  als  einjahrigen  Aufenthaltes  in  unserer  Klinik 
waren  schubweise  sowohl  im  Bereiche  und  am  Kande  der  Fuss-  und 
Handinfiltrate,  uber  der  KnOchelregion,  den  Handwurzelgelenken,  aber  auch 
ad  nates,  an  den  Oberarmen  etc.  frische  Knoten  und  Infiltrationsringe  ent- 
standen,  letztere  oft  unter  Vorausgehen  eines  diffusen  haemorrhagischen 
Infiltrates,  welches  da  und  dort  wieder  zur  Resorption  gelangte,  an  anderen 
Stellen  dagegen  die  Basis  bleibender  Knoten  bildete. 

Dieses  enorm  liarte  Infiltrat  des  tieferen  Ceriums  und  der  Subcutis 
glaube  ich  nur  als  eine  interstitielle  Fibrincinlagerung,  als  eine  Fibrinin- 
filtration  betrachten  zu  soUen.  Anders  kann  ich  diese  enorme,  diffuse  und 
dem  Umfango  und  der  Configuration  der  Knoten  durchaus  nicht  entspre- 
chende  Hurte  niclit  begreifen.  Fur  ihre  Entstehung  liegt  die  Erklftrung 
vor  in  den  zahlreichen  Haemorrhagien.  Wenn  nun,  wie  ich  meine,  die  in 
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Ucde  stoliende  Infiltration  thatsaclilich  eine  Fibringerinnung  ist,  dana  win! 
t'8  wohl  an^€nomoien  werden  dfiifen,  dass  dieselbe  mit  der  Zeit  verschrnmprpn, 
sicb  eontraliiren  imd  damit  audi  die  von  vornlierein  oder  npatc^r  in  ilir**ni 
Bereicbo  etablirten,  niclit  li5lier  or^^anisirten  kleinzelligen  Sarcornknoton,  ^ 
elienno  aber  audi  das  infiltrirte  normaie  Gewebe  mit  in  die  Versclirumi»fun^ 
ninbezieUen  kann  und  wie  sie  sdbst  diirdi  Fettmetamorphose  iind  Reaorptiou 
Uidlweise  oiler  ganz  ztim  Verschwinden  kominen, 

Demrt  glaube  idi  die  iiarbige  Schnimpfimg  und  Atropine  an  Stelle  eiii- 
xclner  Knoten  des  idiopatb.  miiltiplen  Pigmentsarcom^  mir  erkiriren  in  sollen. 

Damit  wUre  also  gesugt,  dass  die  Verschrumpfung  und  Rfiekbilduug 
nicbt  ill  der  Natur  des  Prozesses  selbst  gelegen  sei,  also  aucb  nicht-s,  wits 
gegen  die  Auffassung  der  Knoten  als  Sareome  notliwendig  zu  deuten  wfiro, 
Hondorn  daas  diet^e  Ruckbildung  durdi  einen  Vorgang  im  einbctt.euden 
Gewebe,  also  gewisHormassen  von  aiissen  her  veranlasst  ist. 

Solcho,  durch  Vorgfinge  ira  «3inbettenden  Gewebe  veranlasste  Kuck- 
bildungen  von  Newbildungen  sind  aber  gerade  fur  Sareome  bekauut,  namlidi 
ibre  Kilekbildung  bis  zum  vollstftDdigen  Verschwinden  durch  ErysipeL 

Idi  glaube,  also,  dass  wir  nach  dieser  ueuerlichen  Betraditimg  d©r 
besprocbenen  Formationefi  von  einem  aiideren  Gesichtspiuikte  aus  bei  iinserer 
HezeiehnuBg  dersdben  als  «  Sareome  >  bleibeii  sollen. 

Was  den  Ansdruck  <^.  idiopatliiscb  >  anbelangt,  so  hat  mh  mir  der«elbo 
«einer  Zeit  autgedrSngt  duiTli  die  Erwiigung,  dass  das  gbMcbzeitige  Auf- 
tret^n  der  Noubildung,  an  beiden  Handen  imd  Fuasen  auf  einer  ain  Ori 
und  Stelle  bestehenden  Gewel>sdisposition,  nach  meiner  obigen  Aasstellung, 
vvahi'sdieinlidi  der  peripheren  Geftisse  beruhen  milsse,  andzwar  im  Gegensatzt? 
crstens  zu  metastatischer  Sarcomatosis  von  Seite  Sarcomherde  innerer  Or- 
gane,  wie  z.  B.  K5bner  besonders  betont  hat,  und  zweit-en^i  im  Gegensatze 
von  Metastasirungen  des  Sarcoms,  die  voi  einem  aarcomatds!i  entarteti»n 
Naevuspigmentosus  der  Haut  auszugehenpflegen,  wie  in  derliier  praeseatirtcn 
Abbildung.  i 

Was  das  Erstere  anbelangt,  so  bat  schon  Koboer  auf  Solebes  be^onderH 
hingewiesen.  Bei  solchen  VorkomnmiHsen,  d.  i.  der  Praeexist^nz  der  Sareome 
in  inneren  Organen,  ersdidnee  die  Hautknoten  als  *  Metastai?en,  >  jedodi 
ganz  uuregelmitssig  zerstreiit  auf  dor  Haut,  iiicbt  wie  bier»  gleichzeitig 
auf  beiden  Hiinden  und  FGsseiL  ^ 

Den  zweiten  Punkt  aniangend,  so  fehU  jede  Analogie  mit  dem  in  llede 
8tehenden  Prozesse,  sowohl  rueksiebtlieb  der  Localisation  und  Art  des 
Fortscbreiten,  als  in  Hezug  auf  den  hisUdogiacheu  Charakter  der  Ge* 
hilde  und  den  Gesammtverlauf  den  Prozesses,  wie  nocli  in  Punkt  S  hervor- 
gebobeu  werden  soli. 

Itnd  ilberdies  lelirt  die  klininrbe  iJeobavbtimg,  dass  bei  un.serer  Krank- 
beitsform  iiidit  nur  Knoten  in  den  inneren"  Organen  nicbt  von  vornherein 
besteben,  sondern  dass  dieselben  hier  erst  naeb  jahrelangem  Hestande  in 
der  Haut  in  den  letzten  1-2  Jabren  vor  dem  Tode  zu  Stande  kommen, 
respedive  letzterer  erst  angebabnt  wird,  wenn  eben  in  den  inneren  <*rganen 
Ivnot4^n  auftaudien. 

Soinit  glaubo  idi,  dass  der  Ausdrnck  ^  idioputhicum  »  tliat.sik:thlich 
elier  ein  glueklieher  weil  bezciehnender  benannt  werden  darf  und  demuach 
iiuch  beizubehalten  wfire. 
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Die  Ilrage  der  «  Pigmentirung  >  anbelangend,  so  liabe  icli,  wio 
bereits  erwahnt,  schon  in  meiner  ersteii  Iteschreibung  hervorgohohen, 
dass  dieselbe  von  den  reiterirten  interstitieilen  Haemorrhagien  lierruhrt, 
also  eine  rein  «  mechanische  »  ist,  durcli  Beimengung  von  Tnimraern  und 
Umwandlungsproducten  der  ansgetretenen  rothen  Blutkorperclien,  resp.  ihres 
Haemoglobins  veranlasst,  und  dass  diese  Auffassung  auch  von  anderer  Seite 
(De  Amicis)  getheilt  wird. 

Darnach  ware  zwar  gegen  die  Bezeichnung  dieses  Sarcoras  als  «  pignion- 
tosam  »  nichts  einzuwenden. 

Allein  wir  kennen  eine  Art  von  Pigmentsarcom,  welches  diirch  sarco- 
matose  Umwandlung  eines  angeborenen  Pigmentnaevus  entsteht  und  als 
besonders  bOsartigen  Verlaufes  sich  erweist.  In  einem  solchen  Falle  gehen 
Verschleppungen  der  pigraentirten  Zellelemente  langs  der  Lymphbahnen  fort, 
und  kommt  es  sehr  rasch  derart  zu  centripetal  sich  anreihenden,  erst  re- 
gionfiren  und  so  successive  generalisirten  Bildungen  der  Haut  und  der  inneren 
Organe  und  letalem  Ausgange. 

In  diflSen  Formen  findet  zweifellos  metabolische  Pigmentformation 
stiitt  in  und  mit  den  riesig  proliferirenden  Sarcomzellen,  und  diese  Form 
ist  besser  unter  dem  Namen  «  Melanosarcoma  »  gekennzeichnet.  In  der 
hier  praesentirten  Abbildung  war  der  colossal  entwickelte  Prozess  von 
einem  Pigmentnaevus  der  linken  grossen  Zehe  binnen  Jahresfrist  zu  Stande 
gekommen. 

Um  nun  durch  die  Bezeichnung  «  pigmentosum  »  den  erst  genanntcn 
Prozess  nicht  ungebuhrlich  dem  letetbesprochenen  zu  nahe  zu  bringen,  bei 
welcTiem  ja,  wie  erwahnt,  die  Knoten  ursprunglish  gar  nicht  piginentirt 
sind,  sondern  erst  spater  in  Folge  von  interstitiellen  Haemorrhagien  Pigment 
mechanisch  beigemengt  und  imbibirt  erhalten,  schlage  ich  vor: 

ad  3, 

statt  «  pigmentosum  »  «  haemorrhagicum  »  zu  setzen  und  die  in 
Itede  stehende  Krankheitsform  demnach  als  «  Idiopathisches  multiples 
haemorrhagisches  Sarcom  >  —  «  Sarcoma  idiopathicum  multiplex  haemor- 
rhagicum »  von  nun  ab  zu  bezeichnen. 

Prof.  Perrin  (Marseille),  correlatore. 

{Si  sctisa  per  lettera  di  nonpoter  irUervenire  cd  Cotigrcsso). 

Discussione 

Prof.  D.  Majocchi  (Bologna) :  Pochi  casi  ho  avuto  campo  di  osser- 
vare  durante  la  carriera  del  mio  insegnamento  di  sarcoma  idiopatico  mul- 
tiple pigmentario,  ma  fortunatamente  erano  tanto  tipici  per  il  modo  di 
sviluppo  e  per  i  caratteri  morfologici  che  la  diagnosi  dei  medesimi  era 
facilissima.  Presentemente  ne  ho  un  caso  nella  mia  Clinica,  in  cui  oltre  la 
forma  simmetrica  a  chiazze  pigmentarie  durissirae  nelle  mani  e  nei  piedi, 
si  nota  la  malattia  anclie  nello  scroto  col  carattere  nodulare  d'aspetto 
fungoide,  ma  senza  emorragie  apparent!  e  senza  pigmentazioni.  Ora  doman- 
derei  alPillustre  professor  Kaposi  se,  intuite  le  ragioni  in  cui  si  sviluppano 
i  nodi  sarcomatosi,  si  ha  sempre  il  carattere  emorragico-pigmentario,  ov- 
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vero  si  pu5  vodere  anche  la  fomia  neopksfcica  senipliee.  In  secondo  liiogo 
farei  qiialche  osseiTazioue  sulla  natura  del  sarcoma  idiopatico  multiplo 
pigiiientario  ed  emorragico. 

II  professor  Kaposi  oggi  niodifica  la  denominazione  di  sarcoma  in 
quel  la  di  sarcoids  Or  a  a  me  pare  elie  per  i  carattori  eliiiici  o  sopra  tutto 
per  rinsorgere  sotto  forraa  di  chiazze  iperemiche  e  per  il  sopravveiiire  deUa 
infiltnizione  neoplastica,  noncht?  per  I'involuzione  atrofica,  io  propendo  per 
ritetiore  la  malattia  non  di  ii^itura  sarcomatosa  (riei  senso  di  neoplasraa 
vero  come  rintnndono  i  patolo^a),  ma  siccome  im  tnmore  dlettivo  di  gra- 
nnlazione.  La  struttura  isitologica  dei  nodi  sotto  forma  di  cellule  giovaai 
starebbe  a  conferma  del  mio  concetto  patologico  sopra  espresso,  che  h 
qiianto  dire  di  un  granuloma  infettivo  che  probabilmente  (come  la  lepra) 
decorre  liingo  i  cordoni  iiervosi,  come  dimostrerebhe  lo  svihippo  simme* 
trico  della  malattia  e  il  precedere  e  Taccompagnarsi  di  cliiazze  iperemiche- 
e  qiiindi  emorragicUe, 

Queste  sono  le  dne  osservazioni  cbe  io  mi  permetterei  di  fare  al  pro- 
fessor Kaposi  onde  avere  degli  schiarimenti  in  proposito. 

Prof.  T.  De  Aiiiicis  (Napoli):  Iliferisce  clie  nella  clinica  dermoi^ifilo- 
patica  della  R.  Universita  di  Napoli  ha  ostservato  in  questi  ultimi  anni 
altii  19  casi  di  ^sarcoma  eutaneo,  oltre  i  12  giadescritti  nella  sua  Memoria* 
pubhlicaia  oel  1882,  cio^  uno  non  plgraeatato  (braceio  sinistro),  uno  raela- 
notieo  e  17  della  forma  idiopatica  pigmentata,  e  presenta  alKuopo  disegni 
e  moulages  relativi, 

Ritiene  che  la  denominazione  di  <  sarcoma  inuUiplo  idiopatico  emorra- 
gico, >  accettata  dal  Kaposi  e  gii\  propo^t^i  dal  Kdbner,  sia  preferibile  a 
quella  di  «  pigmentato,  >  attesocht?  la  pigmeotazione  e  di  origine  ematica  c 
corisecutiva  ad  alt^^'azioni  vasali.  Questa  speciale  alterazione  e  perfettamente 
distinta  nel  suo  quadro  clinico  dalla  raicosi  fungoide  e  da  altre  forroo  neu- 
pliLstiche  della  cute. 

III  rapporto  al  canittore  anatomo-patologico  se  il  narcoma  della  cute 
non  corrisponde  a  tiitti  i  caratteri  del  sarcoma  di  altri  tessuti,  p*  es.  la 
regressione,  che  possono  present-are  alcmie  neoformazioni,  ci6  non  toglie  che 
i\  debba  eonsidcrare  come  un  granuloma  semplice*  dappoich*:!  gli  elementi 
che  si  riscontrano  nei  divcrsi  ca?;i  sono  quclli  del  niixo-.saroonia,  del  sar- 
coma globo-cellnlare  e  fusi-cellnhire,  e  n*^lle  riproduzioni  che  si  vedono 
nogli  organi  piu  profoudi  si  nota  che  il  sarcoma  prciide  la  Ibrma  ordinaria 
che  si  vede  in  questi  tesmiti,  ed  in  uno  dei  casi  gia  pubblicati  (Os?en*az,  3*) 
ha  potnto  osservare  una  riproduzione  nella  tibia  e  nel  perone,  cbe  rive^^tiva 
tutti  i  caratteri  del  sarcoma  telangeitoide,  come  fii  dimostrato  in  seguito 
all'amputsjzione  che  venne  praticata. 

iJegli  altri  casi  osservati,  Tassisitente  dottor  A.  Reale  riferim  ratuilist 
micro^copica  da  lui  praticata  insierae  ad  altre  ricercbe  relative  principal* 
mente  al  puuto  di  vista  microbico,  ricercbe  riuHcite  tinora  infruUuose. 

ltigiiard(i  al  trattaiiiento,  credo  non  doverj^i  trascurare  Tar^enico.  II 
sarcoma  idioj)atice  emorragico  dtdla  cute  v  sempre  una  gravissima  affexione, 
ed  il  profiostic^*  e  inlaui^to;  ma  la  cura  arsenicale  vale  iu  molti  casi  a 
rallentare  il  corso  e  modiliranie  Tevuluzioue.  Nei  17  casi  ultimamente  m^dt' 
vati  Farsenico  per  via  ipodermica  e  slativ  amniinislrato  in  1 1  ammalati;  di 
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quest! f  5  ntui  hanno  otteniito  moditicazione  iipprezzahile,  2  hanno  presen- 
tato  qiialclie  miglioraraento,  e  4  se  ne  sono  giovati  moltissimo  da  avere 
im  vem  arresto  nello  sviluppo  delle  manifestazioni  »]id  involuzione  delle  gii 
e^istenti* 

L*Dratore  preiaeDta  le  figure  relative  ai  casi  cUoici  da  lui  osservati. 

Prof,  V,  Pt^llizzari  (IMsa):  Non  ho  aviito  fin  qui  occasione  di  osser- 

vare  cUniciameiite  dei  casi  di  cosiddetto  sarcoma  nmltiplo  idiopatico  pignien- 

tario  della  pelle,  ma  ^olo  di  esaminare  dei  jut^parati  del  profei^sor  Campana 

,0  dei  pozzetti  di  timiore  dallo  stesso  CanipaDa  favoritirai.  Ora,  dietro  qmd 

^flioco  clie  istologicaraeiite  ho  potuto  osservare,  mosm  d'accordo  con  alcimi 

partirolari  del   decorso  cliiiico  di  alcuni  cusi   (come,  ad  esempio^  niio  di 

![ueUi  pubblicati  da  Campann)  e  con  la  dichiarazione  fattaci  oggi  dal  i>nt- 
essor  De  Amicis,  delF  influenza  benefica  die  rarsenico  eserciterel)be  in 
quests  malattia.  inclinerei  ad  avvicinarmi  airupitiioiie  del  collega  professor 
Majocchi,  per  ravvicinare  la  neoplasia  in  diacorsfi  pinttosto  ai  tumori  di 
granulazione  anzich^  ai  veri  sarcomi. 

Majocchi:  Seiito  il  hisogno  di  riprendere  la  parola  per  cliiarire  le  niie 
idee  iotorno  alia  natiini  del  sarcoma  ifliopatico  e  per  afl'ermare  clie  non  e 
mio  int«ndiraeiit<i  di  cambiare  la  denominazione  saddetta;  anzi  in  derma- 
tologia  io  sto  per  fare  dei  mntamenti,  e  accetto  anche  la  imova  denomi 
nazione,  data  era  alia  malattia,  di  sarcoide^  none  he  Tepiteto  di  emorragico, 
Her6  rigiiardo  alia  natnra  del  tumore  io  trovo  che  la  sh'nttura  in  piccole 
cellule  embrioiiali,  e  di  cellule  multiformi,  ni  trova  anche  Dei  granulari; 
e  bastera  citare  il  lupus,  in  cni  gli  elementi  celliilari  siibiscono  qneate  fasi 
evolutive,  vale  a  dire  di  cellule  giovani  in  fnsiforrai  e  appresso  in  connet- 
iivo  fibroso  iirdinario,  dal  quale  si  ha  la  retraiiio;ie  e  quindi  le  chiazze 
atrofiche  sui  nodi  del  sarcoma,  D^uniue  per  nie  la  strnttura  i^tologica  tro- 
vat'i  in  questa  malattia  presenta  il  ctu'attere,  come  Ami  prima,  di  \m 
trimore  infettivo  di  granulazione. 

liaposi^  rispondendo  ai  varii  oratori,  crede  si  debba  eonsiderare  la 
malattia  piutto:^to  dal  lato  clijoico  che  da  quelhr  anatonio  patologico.  II 
suo  imlnppo,  il  decorso  clinico,  la  gravita  del  male,  sono  tutti  caratteri  da 
rapportiirsi  ad  una  forma  elinica  hen  determinata,  tipica,  e  tali  da  giusti- 
ficare  il  nome  sarcoma  da  lui  proposto. 

Dott  A,  Reale  <NapoIi):  NeMa  elinica  dermo-siRlopatica,  diretta  dal 
professor  De  Amicis,  ha  potuto  studiare  parecchi  casi  clinici  di  sarcoma 
idiopatico  della  cute,  praticando  accurate  ed  esteso  rieerehe  anatoraopato- 
logiche  ed  etiologiche. 

Quasi  tutti  i  casi  clinici.  che  formarono  oggetto  delle  sue  rieerehe, 
erano  de!  tipo  descritto  dal  Kaposi  e  conosciuto  con  la  denominazione  di 
mrcmna  idiopatico  della  cute,  forma  em&rragica  o  pigmenfaia,  eccetto  due, 
in  uno  dei  quali,  clinicamente  ben  definito  per  sarcoma,  nelte  prnduzioiii 
Barcomatose,  macroscopicanu'iitr^  non  pigTiientate.nlraicroscopio  non  ni  risetoi 
trarono  accurauli  o  grancili  di  |»igmento  (siirctuna  non  pigmentato,  o  meglio 
aiicora  non  emorragico),  od  un  altro  apparienente  alia  categoria  dei  nar- 
cami  melanotici. 
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J/usarae  niuTascopico  quasi  t^empn*  in  comparativo  fira  le  parti  di  uno 
steHso  pezzo  esciso  (cute  o  tumoro),  ed  osservate  a  fresco,  e  le  altre,  varia- 
niente  tisssit^  con  alcool,  can  soluzione  satiiru  a  freddo  di  mibliraato  corro* 
si7o,  con  liquidi  cromici,  osmici,  ecc,  esegnendo  i  metodi  piu  svariati  nelle 
eolorazioni  in  maujsa  ed  in  quelle  delle  sezioni,  a  preferenza  per&  impiegaodo 
il  earminio  e  rematossilina. 

Dal  8UD  studio  Tautoro  ha  potuto  trarre  principalinente  le  segnenti 
t'Oiidu8ioTi] : 

Nei  sarcoini  pigmentati  ed  emorragici  I'esame  microscopico,  sia  delle 
infiHrazioni  piane  della  cute  (primo  periodo,  forma  maculosa),  che  dei  nodii!i 
duri,  iniziali,  niette  in  ovid^Mr/a,  negli  strati  medii  del  derma,  e  prevalente- 
mente  intorno  ai  vasi,  gli  element!  della  neoplasia,  simili  affatto  a  cellule 
(^onnettivali^  a  tipo  embrionale:  nei  noduli  meglio  sviluppati,  duri,  di  con- 
sii^tenza  fibrosa,  gli  stessi  elemouti  si  presentano  piii  o  meno  fusiformi  (sar- 
eomi  parvi  e  fnao-celUilari) ;  iiono  essi  che  possono  subire  da  ultimo,  oella 
hue  involutiva  delle  prodnzioni  neoplastiche,  la  tra.sforraazione  in  connettivo 
compattOi  cicatriziale. 

I  noduli  raolli,  facilment^}  cornpres.sibili,  come  pure  le  infiltrazioni 
della  cute,  sormuntate  da  sollevainento  degli  strati  epidermic!,  in  gnim  da 
mcfitire  bene  spesno  Taspetto  di  bolle,  sono  costituiti  da  un  tessuto  mixo- 
matoso  tipieo;  ei6  si  constata  meglio  osarainando  a  fresco  il  tessuto*  (Mixo* 
sarcoma,  propriamentc  detto,  ovvero  fuse  edematosa  del  tessuto  connettivo 
neoformato  con  degenenizione  mixnmatosa  consecutiva?) 

La  caratteristica  disposizioue  peiivanale  degli  elementi  sarcomatosi  e 
la  presenza  di  iitravitsi  sanguigni  nei  punti  microscopicameute  dimostrabili 
non  ancora  invasi  dallu  neoplasia,  sono  i  principali  fatti  pei  quali  si  ritiene 
che,  nella  produzione  del  processo  patologico,  di  cui  e  parola,  sia  neirinizio 
che  nelFulteriore  decorso  gran  parte  sjKrtti  ai  vasi  sanguigni. 

Pare  che  intorno  ai  vasi  subpapillari  s'inizii  piu  spesso  I'inliltrazione 
sarcomatoHa;  meno  frequenteinente  da  quelli  della  rete  profonda  del  derma: 
le  papille  va^ali  dapprima,  dipoi  le  psirti  che  normalmente  costituist^no 
il  denua  e  repidermide  ^olo  in  secondu  tempo  sono  invasi  dalla  neoplaiiia. 

II  piginonto  ora  di  aecumula  inturno  ai  rasi  in  forma  di  masse,  di 
vsiriabile  grandezza^  ora  si  depogita  a  mo*  di  granuli  minimi  uelle  lacune 
linfatiche  e  neirintemo  degli  elementi  tissi  del  derma. 

11  colorito  rosijo,  rosso-brnno,  bnmo  ardesiaco  delle  intiltrazioni  e  dei 
noduli  sarcomatosi  dcve  principal  men t^e  aitribuirsi  al  pigmento  ematieo 
variamente  modificato  e  derivante  ihigli  stravasi  sanguigni.  In  uu  case  peri*, 
in  cui  il  colorito  rosso- violaceo  dei  noduli  era  speciale,  Tesame  raicroHCo- 
pico  dimostrava  la  interposizione  di  un  vero  tessuto  angiomatoHo,  ripiem 
di  sangue  liberamente  circolante  tra  la  massa  neoplastica  che  sorgeva  dalb 
rete  |>n>fonda  del  derma  e  la  epidermide  soprastante.  A  rendere  ben  cbiar^ 
qnesto  fatto  servi  acconciamente  la  doppia  colorazione  alFematossilina  ^ 
aireosma. 

Nei  sarcoma  cutaneo  primitivo  anche  gli  altri  organi  e  tessuti  p<i 
sono  in  seeondo  t^mpo  essere  la  sede  dr  identico  processo.  Ci^  fu  dimj 
strato  in  lui  case  segnlto  da  autopsia:  b>  stomaco,  t'intestino,  il  fi'gato 
presentavano  alio  studio  iiifiltraziuni  sarcomatMse  e  noduli.  simili  jut  ntri 
turn  :i  quelli  riscontrati  nulla  niti'. 
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Nell'unico  caso  di  sarcoma  uon  pigmentato,  I'osservazione  microscopica 
rivelava  due  fasi: 

a)  L'assenza  di  accumuli  o  grannli  di  pigmento,  derivante  da  emor- 
ragie  o  dalla  diflfusione  di  sostanza  ematica; 

6)  I  noduli  del  solo  caso  di  sarcoma  melanotico,  caduto  sotto  Tosser 
vazione,  erano  costituiti  da  elementi  globo-fusi  e  magni-cellulari,  invadenti 
dappertutto  gli  strati  anatomic!  della  cute.  II  pigmento,  in  forma  di  am- 
massi  e  di  granuli,  non  solo  era  abbondantemente  disseminato  fra  le  celhilo 
neoplastiche,  ma  si  trovava  pure  neirinterno  di  esse,  e  talora  in  copia  si 
grande,  da  sostituire  quasi  tutto  il  protoplasma,  ricacciando  alia  periferia 
il  nucleo  e  persino  annuUandolo  completamente. 

Per  mezzo  di  reazioni  microchimiche  non  fu  possibile  stabilire  se  il 
pigmento  derivasse  esclusivamente  dal  sangue,  ovvero  la  sua  produzione 
potesse  mettersi  sul  conto  della  virtu  metabolica  degli  elementi  cellulari 
neoplastic^ 

Le  ricerche  batterioscopiche  eseguite  adoperando  tutti  i  metodi  sinora 
noti,  ed  istituite  per  rintracciare  se  nelle  produzioni  sarcomatose,  nei  varii 
periodi  di  loro  evoluzione,  si  contenessero  per  avventura  dei  parassiti  (cocchi, 
bacilli,  coccidii,  ecc),  dettero  risultamenti  affatto  negativi. 

Le  culture  fatte,  trasportando  suUa  superficie  o  nella  profondita  dei 
piu  svariati  mezzi  nutritivi,  e  sempre  con  ogni  rigore  di  tecnica  batterio- 
logica,  brandellini  di  tessuto  sarcomatoso,  e  tenute  le  culture  stesse  e  per 
lungo  tempo  costantemente  alia  temperatura  normale  del  corpo  umano, 
ftirono  del  pari  seguite  da  risultato  negativo. 


Dr.  E.  Spiegler  (Wien): 

Multiple  Geschmilste  seltenrr  Art  des  Kopfes,  Perithdionia.  (ftc- 
lesen  von  Prof.  Kaposi). 

Am  5.  Juni  1893  wurde  der  60jahrige  Christof  Lorenz  auf  die  Klinik 
aufgenommen,  der  kurz  folgenden  Status  zeigte:  Das  Capillitium  ist  bedeckt 
vonzahlreichen  orangengrossen,billardkugelahnlichen  derben  Tumoren,  uber- 
und  nebeneinander  bis  zu  20  cm.  HOhe  aufgethiirmt;  dort  wo  sich  dieso 
beruhren  sind  sie  flach  excoriirt  mit  rother  feindrusiger  Wundflfiche  aicli 
darstellend. 

Die  AflFection  began  angeblich  vor  40  Jahren  und  gedieh  langsam  bis 
zur  vorliegenden  Gr5sse. 

Auch  am  Rucken  finden  sich  mehrere  nuss-  bis  nahezu  faustgrosse, 
theils  flachkugelige,  theils  hangende  MoUuscum  pendulum  fthnlicheTumoron, 
welche  dieselbe  Consistenz  zeigen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt  Polgendes: 

Es  handelt  sich  um  ein  Netzwerk  von  Zellschlauchen,  welches  sich 
in  ganz  unregelmassiger  Weise  verzweigt,  und  zwischen  welchen  ein  fibril- 
Iflres  Bindegewebe  verl&uft. 

Zwischen  diesen  Zellschlauchen  und  dem  dazwischen  verlaufendem  Binde- 
gewebe besteht  kein  innigerer  Zusammenhang.  Dieselben  liegen  vielmelir 
ganz  lose  zwischen  den  Bindegewebsbalken. 
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Die  Zelleii  selbst  sind  zieralicli  gross,  inTitoplasmareieh,  scharf  con- 
tourirt.  Hiiufig  stehen  die  leripheren  in  der  Richtiing  das  Radius  des 
Schlaiiches. 

An  der  demouHtrirten  Stelle  i.st  der  Ausgangspunkt  der  Uoschwnkt 
gf^naii  nachzuweisen.  Die  Neuldldnng  steht  mit  den  GefU^sen  in  innigster 
ISo/.iohung  und  zwar  geht  ders^lbe  ron  der  an.sseren  Wand  derselbt*n  aii«. 

I)n*^«'r  Zusuranienhang  L?t  aber  nur  an  sp^lrlichen  Stellen  nacliweisbar, 
indeni  der  Tumor  bald  jeden  ZiLsanimenbang  mit  dem  Ausgangijpunkt  voll- 
kommen  verliert  nnd  diirchaiis  selbststaiidig  in  Form  divmr  Sdilauclie 
welter  ^nclierU 

Dieser  Tumor  ist  nacb  den  neueren  Autoren,  namentlirli  Paltauf,  alj) 
Perithelioraa  zu  bezeichnen. 

Histologisch  vollkoraraen  identiacli  mit  den  Tiiraoren  am  Kopfe  eru if  ^.'ti 
sich  die  am  Kucken. 

Pieser  Tage  kam  nun  die  Tochter  des  genannten  Patienten,  •^'uh: 
42jalirige  bisher  vollkommen  gesunde  Frau  zn  iuis»  welche  angibt  seit  einem 
Jahre  das  Auftreten  uiid  Wai*hstiim  von  steknadelkopf- bis  erbsengrosyieii 
Oc'scbwiilsten  am  Kopf,  iiesiclite  und  Stamme  zu  bemerken. 

Die  bistologische  Untersuchimg  ergab,  dass  es  sich  urn  genau  dieselbe 
Affection  bandelte  wie  bei  ihrem  Vater.  Es  durfte  daher  die  Annahme  ge- 
reehtfertigt  ersebeinen,  dass  es  sich  ancb  bei  diesen  Geschwlilsten  um  em- 
bryonale  Keimreste  bandelt,  die  erst  spiiter  zur  Entvricklung  gelangen, 

Wns  die  Literatur  liber  diei^en  Fall  betrifft,  so  ist  nur  ein  klinisch  und 
histologiscb  ahnlicber  Fall  mir  bekaunt,  welchen  Poncet  in  der  Bevuc  de 
cinrurtfie,  1890,  publizirt  hat,  doeh  gelangt  derselbe  in  histoIogiscUer 
lleziehung  zu  einer  anderen  Doutung. 

Auf  die  diesl>ezuglieben  Differenzon  bier  einzugehen  mmh'  die  Zeit  zu 
sehr  inAnspruebnelimenundistder  ausfuhrlieheren  Ful>lication  vorbehulhm. 

Discus8iuiie 

Dr.  Thin  S.  Abraliam  (London) :  also  spoke  of  Dr,  M«>rriuit  Baker'i? 
case,  and  hiid  much  aivens  on  tlie  fact  of  the  disappearance  vf  the  tumour^, 
which  with  others  he  could  testify. 

Prof.  I>.  Majocfhi  (Bologna):  Dop<»  respo^izione  fatta  dairilhistre 
professore  Kaposi  sul  caso  di  fibroma-mollusco  io  domanderei  qualcln?  coi«a 
prima  sulla  struttura  del  tumore,  che  fu  descritta  come  tub(di forme  e  oo- 
stitiiita  da  cellale  eridoteliali  sviluppate  dalbi  avventizia  dei  vani  della  pelle. 
Ma  siecomo  i  vasi  capillari  della  pelle  mancano  di  iivventizia,  cosl  le  detU* 
cellule  endoteliali  devono  sorgere  direttamente  d;tirendot*lio  dei  capillari 
sU*asi.  In  secondo  liiogo,  avendo  io  r»stjerv;ito  qualcbe  cosa  di  analogs  in 
un  caso  di  fibroma  moll uj^co,  che  prese  indole  maligna,  io  domanderei  so 
ancbe  nel  caso  qui  descritt^>  dal  profesHore  Kaposi  il  tumore  assunse  il 
caruttere  sarconnttoso  e  itercio  infettivo,  in  una  parola  domanderei  se  qui 
si  trattu  di  un  sarcoma  o  fihroniamollusco. 

Prof.  R.  ('aiiipana  (Koma) :  Ha  onsenato  casi  di  tibromi  muitipli 
cutanei  (fibroiiia-undlusco)  insieme  con  tumori  ebe  dovevauo  es^^ere  diagin»- 
Bticati  come  endottdiomi,  istologieamente;  e  qucHti  ultimi  con  Cfohmone 
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progressiva,  e  con  tendenza  alia  moltiplicazione,  cosicchfe  facevano  pensare 
che  essi  avessero  assunto  un  andamento  quasi  maligno.  Alcuni  di  questi 
casi,  esaminati  istologicamente,  si  sono  trovati  legati  a  contemporanee 
alterazioni  del  sistema  nervoso  (neuro-fibromi),  altri  con  alterazioni  vasali 
(periteliomiche  si  potrebbero  dire).  La  osservazione  obbiettiva  porta  dimqne 
a  trovare  queste  due  alterazioni  anatomiche:  ciofe  fibroma,  endotelionia,  o 
questi  congiunti  ad  alterazioni  che  partano  dai  vasi  o  dai  nervi. 

Kaposi:  Risponde- ai  varii  oratori,  ed  offre  al  Majocchi  alcuni  pre- 
parati  istologici  della  neoformazione,  argomento  della  diseussione,  e  che  for- 
meri  oggetto  di  speciale  pubblicazione  dello  Spiegler,  per  cui  non  pu5  ag- 
giungere  altri  particolari. 

Majocchi:  Kingrazia  dapprima  il  professore  Kaposi  per  il  dono  dei 
preparati  istologici  del  dottor  Spiegler,  e  ringrazia  -ancora  delle  risposte 
fomite  alle  domande  da  lui  fatte  suUa  struttura  del  tumore,  dalle  quali 
ora  viene  a  chiarire  le  sue  idee  suUa  sede  anatomica  del  neoplasma.  Per6 
ancora  non  ha  potuto  chiarire  esattamente  la  natura  infettiva  del  tu- 
more, inquantochfe  se  veramente  la  sua  natura  era  maligna,  sarcomatosa,  al- 
lora  la  denominazione  di /i&rowa-moKM^co  dovrebbe  essere  modificata. 

La  risposta  spera  di  averla  dalle  preparazioni  istologiche  che  ora  passa 
ad  esaminare. 

Prof.  T.  De  Amicis  (Napoli): 

Due  nuovi  casi  di  xeroderma  pigmentario  epiteliomatoso  in 
bambini  della  stessa  famiglia. 

Si  tratta  qui  di  due  casi  tipici  di  quella  speciale  aflFezione  descritta 
la  prima  volta  dai  Kaposi  nel  1870  ed  in  seguito  nel  1882,  e  da  lui 
chiamata  «  xeroderma  pigmentoso  »  e  che  altri  ha  contrassegnata  con 
nomi  diversi*)  riferentisi  ai  varii  aspetti  che  presenta  il  suo  quadro 
morboso ;  e  siccome  io  credo  che  nessuna  di  queste  denominazioni  puO  con- 
siderarsi  perfetta,  cosi  ho  stimato  opportuno  nei  nostri  casi  mantenere  tut- 
tavia  il  nome  di  xeroderma  pigmentario  epiteliomatoso^  sia  per  rispetto 
airautore  che  pel  primo  ha  richiamata  I'attenzione  su  tale  infermitii,  e  sia 
perchfe  questi  tre  appellativi  esprimono  i  fatti  piu  culminanti,  ciofe  della 
secchezza  e  assottigliamento  della  cute,  della  maculazione  ipercromica  pre- 
dominante  e  della  neoformazione  successiva. 

Nei  nostri  piccoli  infermi  si  riscontrano  perfettamente  i  caratteri  fon- 
damentali  del  quadro  morboso  appartenente  a  questa  affermazione,  cioe: 

1**  Inizio  neirinfanzia ; 

2^  Sviluppo  familiare; 

3**  Manifestazione  nelle  parti  scoverte  e  coincidenza  di  macule  pigmen- 
tario, telangiettasiche,  acromiche  ed  atrofiche,  di  ulcerazioni,  di  blefarite,  di 
ectropion,  di  neoformazioni  epiteliomatose,  ecc. 

')  Naefm9  di  forma  rara:  Geber  1874  —  Angioma  pigmentario  ed  atroieo:  R.  W.  Tailor  1878  — 
Liodermia  e»9inziale  con  mtlanon  e  telangiectatia :  Neistor  1880  —  Dermatori  di  Kaposi'Vidal. 
1883—  Melanoni  lenticolare  progresnva:  Pick  1884  —  Atro/oderma  pigmentoeo:  R.  Croker  1884  — 
Malattia  pigmentaria  epiteliomatogn ;  I^entigo  epitefiomatOHo:  Qiiiiiquaud  1889  —  h'pitel iomatoai 
pigmentaria:  E.  Besiiicr  1892. 
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4^  Aspetto  titrano,  variegato,  niultieolore. 

Tiitto  questo  ini^^ieiriL^  di  alti^n^zioni  da  al  volto  di  qnest'mrernii  unu 
aspetto  speciale  die  pub  ben  dirsi  urfaria  di  faniiglia,  e  come  si  ha  una 
facies  leprojia^  cosl  potrebbe  ben  dirsi  esistere  una  faeies  xerodermatica 
pigmentaria, 

II  niimero  del  casi  finora  descritti  di  tale  malattia  non  h  molto  C(h 
spiciio:  dopo  ia  statistica  delTaylor  (1888),  del  Brigidi  e  Marcucci  (1889) 
e  dei  rilievi  aggiunti  da  Besiiier,  e  teniito  conto  degli  iiltirai  due  cast,  imo 
di  Halerabert  W.  Brayton')  e  Taltro  di  Tenneson  e  Dau^eux*),  Ic  nostril 
due  osservazioni  porterebbero  la  cifra  complesHiya  dei  casi  finora  conosciuti 
nella  scienza  al  niiniero  di  tiO,  di  uui  tre  solamente  sarebbero  stati  puh- 
blicati  in  Italia,  qaello  del  Marcacci  cd  i  due  testfe  danoi  riferiti. 

fc  degno  di  nota  uei  uoatri  due  casi: 

1,  Lo  speciale  ingrossamento  epitisario  e  la  presenza  deiracne-moUu^d 
in  nno  dei  due  bambini. 

2,  II  rapido  sviluppo  deiraffezione  nel  1**  anno  di  vita  (uno  ad  8  mm 
e  TaltTo  a  12),  e  I'insorgere  sollecitamente  di  neoformazioni  le  quali  hanno 
rivestita  il  earattere  angio-mixomat-oso-epiteliale  in  prevalenza. 

3,  La  estrema  benignita  di  siffatte  produzioni. 

4,  II  deperimento  graduale  e  generale  della  nutrizione  non  in  rapporto 
at  fatti  locali  delle  ueotbrmazioni. 

5,  La  sede  nelle  [larti  che  rimangono  scoverte  ordinariainent<:\  i|uan- 
tunque  gl'infermi  non  ^i  fossero  esposti  agli  stimoli  esterni  {Ireddo,  raggi 
Holari,  intemperie). 

6*  Che  Tesame  praticato  nei  tessuti  e  nel  sangue  dal  pun  to  di  vista 
microbico  h  3tato  negativo  e  che  in  queist'ultimo  erano  molto  ahbondauti 
le  cellule  eosinofili. 

Da  tiitto  ei5  possiamo  concliiudere  che  lo  xeroderma  pigmentario 
epiidiomatoHo  del  Kaposi  non  ^  unu  lesione  prodottti  da  comuni  stimoli 
esterni  o  da  eleuienti  parassitarii  conosciuti,  raa  devesi  ancora  eonsiderare 
come  una  congenita  speciale  distroBa  della  cute,  la  cui  patogenem  resta 
tuttavia  a  detemiinarsi. 

{VA,  premnta  i  disegni  e  preparati  isiologici  aiihmnii  alle  due 
OHsertmzioni  di  cui  ha  riferito), 

rrof.  H.  Hallopeati  (Paris): 

NmweUai  /indes  cliniqucs  st4r  Ir  mfifonis  fmigtmlt, 

CoiiclusioiiB 

1.  lies  pous^sees  erytbrodenniques  peuvont  rtre  auivies  d'uno  de^qua- 
niatioM  abondaute  «'t  prolongw  en  larges  lanibeaux :  h^  tableau  elinique 
ruppelle  alors  celui  des  lierpetides  exlbliatrit'es  qui  survi*Mui<*nt  parfois  dans 
le  coura  du  psoriasis. 


^)  Jotirnd  of  CitlMioiMW  Aod  Qtn[UyWtm%Ty  db^mvit,  April  lSt»2. 

*y  £ki«iut4»  dfs  Demiatoloipie  ««i  8ypliili»ifra)kht«,  st^iiuce  ilu  19  nov.  1898, 
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2.  La  plante  des  pieds  peut  etie  le  si6ge  d'une  desquamation  gene'- 
ralisee  et  adherente  semblable  a  celle  que  1  on  observe  cliez  certains  pso- 
riasiques. 

3.  Les  poussees  erythrodermiques  peuvent  s'accompagner  d'excoria- 
tion  avec  exsudation  et  formation  tie  larges  croutelles. 

4.  EUes  entrainent  parfois  de  profondes  dystrophies  des  ongles ;  elles 
peuvent  amener  ainsi  la  chute  de  ces  organes. 

5.  Elles  peuvent  etre  suivies  de  la  formation  de  trfes  nombreuses 
tumeurs  mycosiques. 

6.  L'infiltration  diflfuse  du  derme  ne  se  traduit  pas  necessairement 
par  une  erythrodermie ;  elle  ne  peut  etre  caracterisee  que  par  une  induration 
ligneuse,  avec  dpaississement  du  tegument  et  impossibility  de  lui  imprimer 
des  plis,  sans  rongeur  appre'ciable. 

7.  Get  epaississement  peut  donner  lieu  i  des  alterations  des  traits, 
telles  que  le  retr^cissement  des  ouvertures  palpe'brales,  Telargissement  du 
nez,  le  renversement  en  dehors  de  la  Ifevre  inferieure  et  la  production  d'un 
double  menton. 

8.  Les  tumeurs  mycosiques  sont  circonscrites  par  un  rebord  convexe 
a  contours  nettement  arretes ;  souvent  elles  se  renversent  sur  lui  de  ma- 
nifere  k  le  depasser. 

9.  Ce  rebord  peut  etre  lui-meme  entour^  d'une  areole  erythemateuse 
qui  en  constitue  la  zone  d'extension. 

10.  La  partie  centrale  du  neoplasme  peut  rester  k  Tetat  de  tumeur, 
ulceree  ou  non,  saillante  ou  deprimee ;  elle  peut  s'affaisser  complfetement  et 
n'etre  plus  repre'sentee  que  par  une  simple  macule,  avec  ou  sans  ^paissis- 
sement  de  la  peau ;  d'autres  fois,  elle  fait  place  k  une  cicatrice  plus  ou  moins 
irre'gulifere ;  d'autres  fois,  elle  se  gangrene  en  masse.  Chaque  fois  que  la 
partie  centrale  de  la  tumeur  subit  Tune  de  ces  evolutions  retrogrades,  la 
ne'oplasie  n'est  plus  constituee  que  par  le  bourrelet  peripherique  qui  le  plus 
souvent  s'etend  excentriquement  en  meme  temps  qu'il  se  d^truit  dans  sa 
partie  interne,  soit  par  resorption  interstitielle,  soit  par  gangrene;  il  en 
resulte  que,  malgre'  sa  progression  excentrique,  son  volume  reste  approxi- 
mativement  le  meme. 

11.  La  partie  ulce're'e  de  la  tumeur  a  souvent  Taspect  d'une  mem- 
brane de  bourgeons  chamus:  ce  n*est  ]k  qu'une  apparence;  sa  consistance 
est  plus  ferme  que  celle  de  ces  membranes  et  sa  structure  est  celle  des 
tumeurs  mycosiques. 

12.  En  examinant,  h.  Teclairage  lateral,  cette  surface  ulceree,  on  peut 
parfois  y  distinguer  des  granulations  miliaires,  translucides  ou  opaques, 
saillantes  et  rappelant  tout  k  fait  par  leur  aspect  les  granulations  tuber- 
culeuses  miliaires. 

13.  Les  ndoplasies  mycosiques  des  mamelons  peuvent  oflfrir  un  aspect 
nettement  velve'tique. 

14.  Les  adenopathies,  constantes  et  volumineuses  dans  les  formes 
erythrodermiques  generalise'es,  peuvent  faire  complfetement  de'faut  dans  les 
cas  ou  il  n'y  a  que  des  tumeurs,  alors  meme  qu'elles  sont  tres  volumi- 
neuses et  profondement  ulc^rees  ou  gangrenees. 

15.  Le  mode  d'evolution  des  neoplasies  mycosiques,  et  particuliere- 
ment  la  rapidite  avec  laquelle  elles  peuvent  s'effacer  sans  laisser  de  traces,. 
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ainsi  que  leur  tendanc4>  u  so  reproduire,  i  se  nmltiplier  et  k  afcteindre  dea 
proportions  sou  vent  enonnes,  pennetteiit  d'ailirnier  qiiu  Tagent  mfectietix 
eiicure  incoiTiplM^nient  determine  qui  en  est  la  cause  prochaine,  n'a  qifmie 
vitality  eph»*mere,  niais  quMl  posi<ede^  par  crmtre,  line  grande  puiHsance  de 
reproduetion. 


RELAZIONE. 
Sulla  fiatura  delVtdcera  molk. 
Dott.  E.  Finger  (Wien),  relators: 

UhLstrissiTni  signori!  Segtiendo  rinrito  molto  onorovolo  delllllnstrc 
eomitato  di  teneni  relazione  siilla  natwra  dell'uleera  niolle.  credo  di  poU^r 
trapassure  m  un  punto  della  questione,  il  quale,  tempo  fa,  h  state  disciiKso 
moltissime  volte  fra  gli  niiitaristi  e  i  dualisti.  Qnella  controversia,  credo, 
ade^so  fu  decisa  in  senso  dnalistico,  e  I'oMezione  sincenimente  i^iuHta,  die 
la  nostra  diagnosi  sulla  natura  d'una  afe/ione  ]iriinitiva,  e  la  prognosi  s« 
questa  diagnosi  iiasata,  e  non  di  rado  erronea,  e  un'obiezione,  elie  mostra 
soltanto  rinsufficienza  dei  noatri  sintomi  difterenziali  elinici,  ma  rion  prova 
mai  che  k  teoria  dualistica  sia  falsa. 

Astraendo  dunqiie  da  quella  conti"oversia.  nella  questione  snlla  natnra 
deiriilcera  inolle,  possianiLi  distinguere  due  fasi:  I'^La  fagepraebatteriologic;i. 

Non  ho  rintenziotie  di  passare  in  rivista  qui  tutti  i  lavori  di  qiiesti 
tempi.  Mi  basta  di  nominare  in  poche  parole  i  lavori  piu  importanti,  AI 
immo  posto  qui  meritano  di  esser  menzionate  le  pubblicazioni  del  Clerc.  il 
quale  venne  alia  conclusione  ehe  I'lilcera  molJe  e  il  prodotto  d^innejsto  del 
virus  yifilitico  sui  sifilitici, 

Questa  conclusione  raolto  generate  h  stata  ristretta  dal  K6bner,  il 
quale  mostn>,  che  non  ogni  secrezione  proveniente  da  sifilide  h  adatta  a  pro* 
durre  per  inoculaziono  un^ilcera  molle,  ma  ehe  questa  facolta  appariieite 
soltanto  alia  secrezione  pi^rulenta  di  sclerosi  e  papule  ulcerate,  la  quale 
innestata  sopra  iin  sitilitico  produce  un'nlcera  molle.  Le  esperienze  di  IvAbuaE 
sono  state  confermate  da  inoltissinii  tenlativi  del  lloeek,  Bidencap,  SperinoJI 
Pick,  Anspitz  e  da  me. 

Ma  per  queste  esiH>rienze  e  stata  sollecituta  ancbe  la  questione  del- 
Tazione  del  pus,  la  questione,  se  non  ancbe  un  pus,  proveniente  da  ulcera- 
zioni  di  natura  non  sifilitica  e  capaee  di  produrre  una  azione  simile. 

Uisoltati  iipici,  produzi<nie  di  uleera  molk'.  tipiea  iuoculando  un  ]uis 
semplice,  non  proveniente  dn  un  principio  sifilitico,  sono  stati  otteiiuti: 
da  Vidal  e  Tanturri  col  pus  d'erithema,  da  Wiggle^worth  col  pus  dell*acne, 
da  Kaposi  col  pus  di  acne  e  scabia,  da  Morgan  e  da  lioeek  collu  secretione 
vaginale  di  donne  sililitiche  ecci. 

Ma  i  risultati  i  pin  caratteristici,  pustole  ed  ulcerazioni  reinoculabili 
in  molt^  generazioni,  acconj{>agDale  da  adenile  suppurante,  ottenni  io  ino- 
culando  il  pus  di  erosioni  traurnaticbe  provocate  nelhi  vulva  di  donna,  enpa* 
rimtmti  che  riferii  al  congre^so  di  Strasburgo  nel  1885. 

Basandomi  su  queste  esperionze  mi  credetti  autorizzato  alia  conclu- 
sione:  die  rulcera  moUe  sia  il  prodotto  dHnocubizione  di  pus  di  divers 
provenienza*  specialmente  di  pus  proveniente  dalb?  parti  sessuali. 


Finger,  Stilla  Batnra  ilell'alcera  tnolle. 


141 


r; 

'i       r 


Le  mie  esperieoze  erano  Je  ultime  del  tempo  prebatteriologico* 

2,  Delle  esperienze  basate  sul  metodo  batieriolo^nco  mi  pare  di  pot-er 
omettcre  quelle  cbe  si  ba^ituo  soltiinto  snlVesaine  liellu  secrezione^  come  h 
esperienze  di  Maniiioo  e  Ferrari. 

Piu  apprezzabili.sono  i  lavori  ehe  si  basano  sopra  esperimenti, 

Di  qaesti  il  primo  e  il  lavoro  di  Rocco  Da  Luca,  il  quale  dalla  secro- 
zione  d'una  ulcera  moUe  e  d'liiia  pustola  d*inocuIazioiie  coltiva  iiti  cocco,  il 
suo  <  raicrococcus  iileeri^,  >  il  qiialo  coltivato  in  culture  pure  ed  innestato 
era  eapacv  di  produrrc  pustule  ed  idceraziorii  tipiche.  Qui  devono  esser  raeii- 
zionati  ancbe  gli  esptTimeiiti  del  Gibert,  il  quale,  innestando  culture  pure 
"'un  statilocoei'O  coltivato  da  un*rilcera  e  da  pustole  d'inoenlazione,  rice^ette 
ulcerazioni  e  pustok  tipiehe. 

Su  basi  ori^^nali  e  senza  fallo  molto  geniali  sono  fondate  le  esperienze 
del  rUierey  e  del  Krefting,  i  quali  cercarouo  di  isolare  il  virns  deirulcera 
mallo  ifioenlandolo  per  molto  generazioni  sullo  stesso  iiidividuo,  ed  esami* 
nando  i!  pus  delle  pustole  dlnoculazione  trovarono  il  diplobacillo  come  tinico 
e  eostante  microrganismo. 

Alfine  Unna  nei  tagli  d'ulcera  molle  eon  una  colorazioue  speciale  trov6 
il  suo  streptobadllo. 

Qnei  bacilli,  il  diplobacillo  Dncrey-Kretlting  e  lo  streptobacillo  Unna, 
sono  ade^so  i  piA  discussl  Benchi^  fiEo  ad  ora  una  coltivazione  ed  inoeiila* 
zioue  di  cultura  pura  uon  era  possilrile  ottenerla  e  le  probabili  culture  tli 
I  Petersen  dettero  risuitato  negative,  nulla  di  mcBO  molti  momenti,  come  la 
^Keostanza  colla  quale  i  bacilli  si  trovauo,  la  gmn  quantitanella  quale  si  pre- 
^V^entano,  sembrano  trovare  uu  rapporto  eziologico  coirulcera  mrdle. 
I  Non   bo  r  iiitenzione   di   discntere  se  i  bacilli   Ducrey-Krefting   ed 

I  Unna  sieno  identici,  tale  questione  mi  sembra  adesso  dlmportanza  .secon- 
i  daria;  io  eoncedo  molto  voleotieri  la  vimlenza  del  bacillo  di  Duerey-Unna, 
ma  peru  la  questione  che  io  mi  permetto  di  proporre  alia  discussione  e,  se 
noi  siamo  autorizzati,  dopo  le  esperienze  cliriicbe  e  batteriologicbe  fatte 
finora,  a  rivendicare  alTulcera  molle  un  virus  uuico,  o  se  noi  non  «iamo  piut- 
tosto  costretti  a  credere  ehe  Fulcera  molle  po.ssa  esaere  il  prodotto  di 
diffcrenti  microrganismi  viriilenti. 

Per  la  mia  parte  sono  convinto  deirultimo^  e  le  ragioni  cbe  vi  prcgo 
di  considerare  sono  le  seguenti : 

1,  La  natura  virulenta  del  bacillo  Duerey-Unna  finora  non  e  8tata  ben 
lirovuta,  ma  un  latto  b  sieuro,  che  la  produzione  di  ulcera  e  [uistole  ti- 
piche per  inoculazionti  di  culture  pure  di  diflerenti  microrganismi  h  gia 
riu^citiu 

Cosi  il  I*a  Luca  era  capace  di  prodiirre  ulcera  e  pustole  tipiche  ino- 
culando  il  suo  micrococens  ulceris,  Gibert  ottenne  lo  stesso  risultato  ino- 
eiiiando  culture  pure  d'un  stalilococco  aureo  coltivato  d^ulcera  molle.  Ma 
kpiu  iraportanti  mi  sembrano  essere  le  esperienze  di  Welander.  Questo  autore 
riiisel  ad  isolare  ed  a  coltivare  dal  seeroto  della  vulva  di  dunne  clies<>ffrivjino 
di  [►apnle  sifilitiche  e  di  bartolinite  cronica  un  stalilococco^  le  culture  pure 
del  quale,  innestate,  producevano  pustole  ed  ulcerazioni,  come  dice  Tautore, 
simili  alTulcera  molle  fino  a  poterle  contomlero  ed  inoculabili  fino  a  cinque 
generazioni.  Lo  stesso  Welander  ottenne  dal  pus  d'un  eczema  pustoloso  un 
diplococco  in  culture  pure,  le  quali  iuoculate  producevano  pustole  ed  ul- 
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ivuri  iiioculubili  in  moHo  generazioiii.  Accauto  al  baeillo  nucrey-Utina  irni 
conosciamo  dunqoe  gia   quattro  microrgani^mi,  il  cocco  di  Da   Ltica,  ]oj 
NtafilocooL'o  di  Gihert,  lo  stafilococco  e  il  diploooce«»  di  VV'elander,  i  qnalil 
iiinestati  in  culturu  pura  erano  capaci  di  pi  odurre  pusk»I*i  ed  ulceri  tipicti<^, 
Lo  statilot'occo  di  Welander,  proveniont^  dalle  parti  sessuali,  mi  sembra  priit- 
cipalinento  importante, 

2.  Contro  la  stipposizione,  die  Tnlrera  molle  aia  prodotti  da  un  nrunl 
miico,  si  oppone  anche  un  fatto  provatu  dalla  clinica  e  daireHperimento:  il' 
fatto  dello  sviluppo  spontaneo  deirulcera  moUe,  Cos!  Hiitchinjion  pronuncia 
came  sua  convinzione  clinica,  che  se  riusdsse  a  distruggere  tutte  le  8t^ 
crezioni  capaei,  per  contatto,  di  prodtirre  ruleera  molle,  in  questo  caso  ^i 
dovrebbe  aspettare  che  fra  poche  ^ettimane  Tulcora  molle  si  mostrasso  ili 
nuovo;  e  Baiimler,  Mannino,  Lang  sono  ddla  stossa  opinioiie. 

Quc8to  sviluppo  autoctono  dairuleera  iiiolle  e  dal  pus  contagia^o  suit- 
rede  nelle  soguenti  condizioni,  gik  da  noi  t^ooosciiite : 

I"  Sul  teireno  d'una  orosiaiie  traumatica  dolle  parti  sesstiali  come  lu 
mastrano  i  raiei  esperimenti ; 

2*^  Sul  terreno  d'lina  halanite  trascuratii. 

CoHi  Mannino  ha  dimostrato,  in  nn  lavoro  molto  esatto  sopni  le  t^ompH- 
nr/ioni  della  balanite,  che  sul  terreno  d'una  balaniU*  trascurata  ^i  bviIii[> 
pan«i  ulcerazioni  di  regola  nuraerose,  le  quali  producono  un  piin  iiioeulahilf' 
al  port-atore  per  niolte  generasdoni.  Tonimasoli  ha  rifnrito  osseiTazinni  a  nit 
loglie.  E  se  tali  osservazioni  non  si  veriticano  piu  spesso,  la  ragiour*  e  che  iJi 
tab?  (pjestione  noi  siamo  liniitati  al  rapporto  doirammalato,  e  die  preferiama^ 
molto  spe.sHO  di  non  credere  alia  relazione  deiramraalato,  se  questa  relazionfl 
non  si  coraporta  col  sistema  da  noi  accettato. 

3.  Final mente  anche  Taylor  ha  osservato,  snlla  base  d'lm  eq)ete  tni 
scurato,  lo  svilnppo  di  ulcerazioni  producenti  un  pus  inoeulabile  per  molle 
generazioni. 

4.  Ma  anche  colla  dottrina  dcirnlcera  mista  ropinione  che  Tuloeral 
molle  sia  prodotta  da  un  virus  unico  non  hi  pu5  accettarc.  To  uso  qui  il 
termine  di  <  nlcera  molle  >  in  un  senso  piu  largo,  e  coraprendo  qui  anche  I© 
Ibrme  molto  apesse  del  sifiloma  primitivo  ulcerante,  le  secrezioni  del  quale 
inoculate  suiramraalato  producono  un'ulcera  molle  tipica  inoeulabile  per 
molte  generazioni. 

Questo  fatto  h  provato  dai  niimerosi  esperimenti  fatti  dal  K^bner,  da 
Zeissl  e  da  me;  e  in  molti  casi  Tammakto  ci  risparmia  ogni  esperimento,  mo- 
strando  nella  vicinanza  d'una  aclerosi  esulcerata,  nlceri  molli  tipiehe  prodotie 
da  inoculazioni  colla  secrezione  della  sclerosi  ulcerat^t,  che,  come  il  virusi 
della  sitilide,  non  h  capace  di  prodnrre  un  pus  inocnlabilo;  quindidobbiamoj 
credere  che  nelle  secrezioni  di  tali  HcleroHsi  si  trova  anche  il  viru.s  dell'ulcerstJ 

molle,  e  d<:*bbiamo  comprenderhi come  fonnadiulcera mista.  L*a9i<erzi«> ^-i|' 

unilateralisti,  che  la  frequenza  delTulccra  mista  e  grande,  e  die  la  Coi 
di  forme  sifilitiche  e  dell'ulcera  molle  nello  .^tesso  ammalato  ♦"?  per  1  oppoiloj 
molto  rara,  e  intienmieute  razionale,  K  Tiilcera  mista,  il  sifiloma  iniziale  Hup** 
purante  p  produc*'ute  un  [luj^  inoeulabile,  h  forma  piu  friHpu'nte  del  s^itiloma 
iniziale  delle  jnirti  sessuali  mii  81  puo  spiegare  j^er  la  coei*istenza  deirulc*»ra 
molle  e  della  sitilide  nello  .stestio  indiWdiio,  ma  aoltanto  pei  fatti  dimo^trati  da 
Ki)bner,  da  liidenkap  e  da  Hoeek^  die  il  pus  di  sclerosi  e  papule  ulcerate. 
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inoculato  al  portatore  produce  un'ulcera  molle.  La  stessa  se<*r*?zione  pnni- 
lenta,  inoculata  ad  un  individuo  non  sifilitico,  produrra  naturalmente  un'ul- 
rera  mista.  perche  il  virus  sifilitico,  trasportato  .simultaneann*nte.  provoclK*ra 
Tindurazione  ed  i  sintomi  sitilitici  secondarii.  La  frequenza  dell'iilcera  mista 
rtoiruomo  e  anohe  in  corrispondenza  esatta  roUa  frequenza  d»flle  papule  ul- 
cerate della  donna.  Anche  il  fatto  clinico  accennato  fra  gli  altri  dal  Mauriac, 
die  glmdividui  i  quali  lianno  superato  una  sifilide,  si  ammalano  pin  spes:?** 
di  olcera  molle,  e  spiegabile  molto  sempliceraente  in  questo  senso.  die  Tin- 
diriduo  per  infezione  passata  immunizzato.  acquistera  un'ulcera  semplic*; 
delle  papule  ulcerate  d'una  donna.  d6ve  un  sano  acquwta  un'ulcera  mi.sta 
con  sifilide  consecutiva. 

I  fatti  quindi  di  s\ilupxK)  delKulcera  molle.  gia  menzionati.  o  di  pus  ino 
culabile  sul  terreno  di  erosione  jiemplice  o  sitilitica.  si  pos^ono  spiegare  in 
doppia  maniera.  e  d«>e: 

1.  Per  la  supposizione  die  Tulcera  abbia  un  viru:>  unico,  ma  che  qiie-^tn 
vims  da  molto  diffuso.  eapace  di  vivere  in  uno  stato  saprofitico  anoh»; 
salle  parti  sessuali  normali.  e  che.  penetrando  in  erosioni  semplid  o  ^ifilitiche. 
produca  un*uleera  molle.  o  meglio  il  pus  inoculabile.  Questa  .supposizioni: 
sarebbe  una  ipotesi  senza  prove. 

2.  Ma  questi  fatti  sono  spiegabili  meglio  in  questa  maniera.  che  Ful- 
cera  molle  sia  il  prodotto  di  diversi  virus,  e  che  sia  prodotta  non  solo  dal 
badllo  Ducrey-Cnna.  ma  anche  da  diversi  microrganisrai  piogeni.  micmr 
ganismi  dei  quali  la  esistenza  saprofitiea  sulle  parti  sessuali  deiruomo  k' 
della  donna  e  stata  dimostrata  dalle  ricerche  del  Tommasoli  e  del  Winter. 
Che  tali  saprofiti  possono  produrre  un'ulcera  molle.  o  un  pus  inoculabiln.  e 
stato  dimostrato  dalle  esperienze  di  Da  Luca.  di  Gibert  e  di  Welander. 
Afiche  io  innestando  culture  pure  di  stafilococco  piogeno  aU'orecchio  d^l 
coniglio.  in  esperimeoti  fatti  aU'Istituto  del  professore  Weichselbaum.  ri- 
cevei,  per  inoculazione  cutanea  sottoepidermica.  ulcerazioni  rotonde.  suppu- 
ranti,  il  pus  delle  quali  era  inoculabile  in  3  o  4  generazioni. 

Aocettando  Tultima  supposizione  si  potrebbe  far  sempre  una  distinzione 
fra  queste  ulcerazioni.  prodotte  dal  badllo  Ducrey-Cnna.  e  fra  le  altre. 
prodotte  dai  mi^n-organismi  piogeni. 

Ma  una  tale  distinzione  non  sarebbe  razionale. 

L'ulcera  molle  e  senza  fallo  una  affezione  vinilenta.  Ma  non  e  una  affe- 
zione  vimlenta  spe*?ifica.  come  la  sifilide,  la  morva,  la  lebbra.  le  quaU  af- 
fezioni,  per  la  speinfidta  dei  prodotti  morbosi  vi  forzano  ad  accettare  un 
^irus  um»x».  specinf>5.  L'ulcera  molle  in  senso  anatomico  e  una  affezionv 
semplicemente  infiammatoria.  suppurante.  una  dermatite  circoscritta  suppu- 
rativa, suf-erfidalf .  Appartien**.  in  senso  anatomico.  airacnn.  al  foruncolo. 
al  demmone.  .S^  il  bacilLi  Iiucrey-Unna  e  cafiacr  di  produrre  rulc»fra  molle. 
questi:^  badllo  non  e  altro  che  un  mi'.Torganismo  pit>ireno.  una  tl':»g««si  circo- 
scritta. ana  suppurazion^ :  es>o  ^r  caj^ace.  come  Io  stafilococco.  di  produrre 
una  adenite  'upparante.  e  se  inoculato  nel  res-uto  «ottocutaneo  sari  capac«^ 
i^ia  fallo  Hi  pr>iurre  anche  un  flrmmone. 

Ma  gli  <XJidu  hart»=-rioloeici  hanno  prova:*-.  che  i  pr«>?essi  anatomica- 
mente  vicini  all'ulcera  molle.  comr  TaiTn^*.  il  foruncolo.  Timpetigine.  snno 
prov.D^ati  da  mi«-Torganismi  piogeni  difterenti.  Ci^.-  iion  ostante  il  loro  quadro 
cliaic^j  aon  e  stato  di-trutto.    E  siccom*r  noi  non  facdamo  differenza  fra 
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un  Hemmone  a  frtreptooocco  ed  uno  a  stafiloeacco,  quantimqup  il  rtflmnioiie 
ed  il  foruncolo  i^ieno  prodotti  da  differeati  inicrorganismi  virulonti.  e  la 
clinica  non  conosca  altro  elu!  iin  solo  flemmone,  un  mlo  foruncolo,  cosi  non 
si  raccomandereblje  di  dividere  il  iiuadro  cliiiico  deirulcera  molle  iii  senso 
batteriolo^co. 

Quindi  fini.sco  la  mia  r*^lazioiio  eon  le  conclu.sioni  seguenti: 

1 .  L'ulcera  molle  c  una  demiatite  virulenta,  cireoscritta,  superficiale, 
t;on  localixzazione  quasi  esclusiva  alle  parti  sessuali,  dipendento  dalla  tiattira 
venerea  deiraffezione. 

2.  Come  gli  ultri  process!  in  seuso  anatoraico  ;inalogM,  anche  Tulcera 
molle  h  prodotta  da  diversi  microrganismi  piogeni,  bacilli  e  coed. 

3.  In  seguito  alia  diffusions  comiine  di  que«ti  microrgauismi  anche 
diflereiiti  lesioni  superficiali  deirintegumento  delle  parti  sesf^nalK  per  Teii- 
trare  dei  microrganisrai  nella  crosione,  si  cambiano  in  ulcera  molle  o  diven- 
tano  capaci  di  prodmTe  un  pus  inoeulabile. 

Prof.  A.  Ducrey  (Xapoli),  correlatore; 

Siguori!  La  prima  domanda  che  ciascuno  deve  rivolgersi  in  qiiesto 
argomento  della  natura  deirulcera  semplice  contagiosa  pare  debba  essere 
la  segoente: 

Tutte  quelle  soluzioni  di  continuo  ehe  fu  da  to  di  produrre  sperimental- 
mente  colla  inociilazione  di  pus  provenienti  dalle  font!  piu  diverse  (Boeek, 
Bidenkap,  Pick,  Morgan,  Finger,  Aiispitz,WiggleHworth,Tanturri,VidaKec<*,) 
poHsono  ancbi'  solo  cliiiuicamente  identiticarsi  con  le  ulcere  molli?  Certo 
nessuno  puo  t^acludere  die  in  quelle  soluzioiii  di  continue  manca  qiH»I 
procosso  necrobiotico  progressivo  tanto  carattoistieo  dcll^ileera  molle;  non 
si  riscontra  Talto  potere  contagioso  del  secreto,  die  neiralcera  venerea  e 
di  regola,  cosi  da  vedere  tanto  spesso  nelte  vidnanze  della  lesionc  pri- 
mitiva,  per  reinoculaziooi  spontanee.  generarsi  tutta  una  serie  di  ulcere 
figlie;  manca  quella  tendenza  diatruttiva  cosi  spiccata  da  richiedere  0  piu 
frequentemente  Tuso  di  eausiici  profondi  perehe  si  arresti. 

Si  ricordi  che  lo  stesso  Finger,  nella  sua  coraimicazione  al  Congres»o 
medico  di  Strasburgo  suUa  natura  deirulcera  molle,  nel  riferire  il  risul- 
tato  dei  suoi  esperimenti,  ebbe  a  confessare  che  il  successo  non  era  ab- 
bastiuiza  tiptco  percbe  egli  pitesse  designare  i  risultati  ottenuti  dalla  ino* 
cnla/ione  come  ulcere  molli.  11  llollet  accennando  ai  risnltati  che  si 
ottengono  sulla  cute  dalle  inociilazioni  di  pus  preso  da  lesioni  le  piu  .sTa- 
I'iate,  ha  scritto:  «  on  a  lait  quelquefois  developper  dcs  pustula**  en  ino- 
culant  du  pus  emprunt-**  i  la  bleniiorrhagie,  au  chancre  syphilitique,  aux 
abc^s  Himples*.,,,,  mais  res  pustules  n*ont  pas  la  marcho  rapide,  progres- 
sive de  la  pustule  du  chancre  simple;  ce  sont  des  pustules  ofdiemeres  et 
si  par  basard  une  plaie  ukereiusi^  teur  snccede,  cette  plaie  n*a  aurim  de^ 
caracteres  du  chancre  et  il  taut  des  pansements  irritants  pour  rempecher 
de  se  cicatriRer.  > 

Quando   si   asseriscc   che  con   la   inoculazione   del  eontenuto  di  una 
pustola  <li  srabbia  o  di  una  pustola  di  acn<'  volgarc  si  pu6  ottenere  una 
solu/.ione  di  continuo  non  ditrprenziahile  duirub'(?ra  moll».%  si  vioue  natn 
ralrnunte  nella  sirjgolare  coiicliisione  che  una  [uistola  di  scahbia  ♦>  di  acne 
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eqaivale  ad  un'ulcera  venerea.  Eppure  chi  non  vede  renorme  differenza 
fra  le  due  lesioni? 

Ma  coneesso  pure  che,  al  semplice  esame  clinico  di  lesioni  tanto  di- 
verse, si  possano  riscontrare  talora  caratteri  che  abbiano  tendenza  a  con- 
fonderle  fra  lore,  si  avrebbe  forse  per  questo  il  diritto  di  giudicarle  pro- 
prio  una  medesima  cosa,  senza  far  ricorso  prima  ad  altri  mezzi  di  ricerca 
piu  minuta,  capaci  a  dififerenziarli  ?  II  Kicord,  descrivendo  Tulcera  venerea, 
disse:  «  le  chancre  n'est  ni  dans  sa  forme,  ni  dans  aucnn  de  ses  caractferes 
exterieurs;  il  est  tout  entier  dans  le  pus  qu'il  secrete  ».  Sarebbe  forse 
oggi  permesso  di  confondere  insieme  e  di  identificare  una  uretrite  blenor- 
n^ca  con  una  uretrite  semplice,  solo  perchfe  clinicaraente  i  due  processi 
possono  aver  punti  di  contatto  molteplici  fra  loro?  Certo  non  h  mancato 
il  tempo  in  cui  la  confiisione  fra  Turetrite  blenorragica  e  Tutrite  semplice 
era  completa  e  a  dileguarla  vi  fu  bisogno  di  lunghe  e  pazienti  ricerche 
batteriologiche  e  sperimentali ;  ora,  anche  a  dileguare  la  confusione  che 
vorrebbesi  stabilire  fra  I'nlcera  venerea  e  le  altre  ulcerazioni  di  natura 
comune,  h  necessario  che  si  tenga  la  stessa  via.  I  sostenitori  della  dot- 
trina  che  vorrebbe  negare  alFulcera  venerea  un  virus  specifico  suo  pro- 
prio,  non  dovrebbero  dimenticare  le  parole  scritte  precisamente  da  uno  di 

essi,  dal  Bumstead,  le  quali  sono  preziose  in  questa  discussione:  « si  h 

Supposto  che  il  processo  blenorragico  dipendesse  da  un  virus  suo  proprio, 
il  virus  gonorroico;  ora  si  sa  che  pu6  essere  cagionato  da  un  irritante 
semplice  qualunque  sia,  ma  piii  specialmente  il  pus  uretrale  o  di  altra 
mucosa  infiammata;  che  questo  pure  abbia  poi  origine  o  meno  da  un  con- 
tagio.  Quale  e  stata  la  storia  della  gonorrea,  tale  possiamo  predire  sark 
la  storia  dell'ulceroide  ». 

Nfe  basta  vedere,  poggiandosi  ad  un  esperimento  batteriologico,  che 
la  inoculazione  di  una  coltura  di  stafilococco  piogeno  pu6  talora  mostrarsi 
capace  di  generare  una  soluzione  di  continue  suppurante  che  ricordi  Tulcera 
venerea  per  credersi  autorizzati  a  confondere  questa  con  un  processo  suppura- 
tivo  qualsiasi.  Se  s'incide  un  ascessolino  cutaneo  determinate  dai  comuni 
piogeni,  sia  anche  dallo  stafilococco  piogeno  aureo,  h  note  come  bastino  di 
ordinario  delle  semplici  lavande  antisettiche  per  vedere  il  piccolo  cavo  asces- 
suale  riempirsi  di  buone  granulazioni  evolgere  rapidamente  a  guarigione ;  se 
invece,  dopo  la  incisione  di  quel  piccolo  ascesso,  si  provi  a  deporre  in  quel 
pus  un  po'  di  secrete  di  ulcera  molle,  non  tarda  a  vedersi  iniziato  un  pro- 
cesso speciale  di  necfobiosi,  pel  quale  i  margini  della  soluzione  di  continue 
si  scollano  e  si  frastagliano,  il  fondo  piglia  un  aspetto  lurido  caratteristico 
ed  una  causticazione  energica  diviene  indispensabile  per  mutare  Tulcera  in 
piaga.  Che  cosa  e  mai  accaduto?  Bvidentemente  ai  comuni  piogeni,  che  si 
trovavano  nel  pus  di  quelPascesso,  qualche  altro  elemento  parassitario  piu 
attivo  6  venuto  ad  aggiungersi,  fornito  di  proprieta  sue  speciali ;  e  questo  ele- 
mento parmi  logico  ritenere  debba  essere  precisamente  quelle  specifico  del- 
Tulcera  molle. 

Pu  in  base  a  queste  considerazioni  che  io,  fin  da  molti  anni  addietro,  mi 
misi  alia  ricerca  di  un  elemento  specifico  deirulcera  venerea,  e  dopo  di  es- 
sermi  ripetutamente  assicurato  che  coi  metodi  ordinarii  d'isolamento  sui  ma- 
teriali  di  coltura  artifiziali  non  si  riesce  ad  ottenere  dal  secrete  delPulcera 
molle,  che  i  microrganismi  piii  comuni  della  suppurazione,  dubitando  che 
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reltuuGJito  sno  .specifico  iioii  ax  sviluppaase  sui  terreiii  nuiritivi  artiHci*iU,  feci 
ricarso  a  quel  metodo  specinle  d'i3olamento  nulla  cutp  stessa  dell'uonio  in 
im  ambieiite  aft'atto  aniicrobico,  che  ebbi  Tonore  di  riferire,  in  tutti  i  -'^tioi 
parti fobiri,  al  Congresso  loternazionale  di  dermatologia  e  sifilograrta  di 
rurigi  (I8ib!9)  «  cbe  non  stard  qui  a  ripetere  per  boh  abiisare  delhi  berievola 
atk*nziono  di  questo  illuytre  Consesso.  Con  qoel  metodo  ^inmi  ad  uttcnoh' 
in  >erie  dellc  ulcere  veneree  purificate,  cioi'  a  dire  prive  di  tutti  qviei  tnicrnr 
•fiiniami  ebe  sojyfliono  trovarsi  consociati  in  ogni  ^ilcera  alio  scoperto.  pot^ndo 
♦litnostrare  nel  secreto  di  esse  eostanteniente  ed  iinicaraf^ute  uno  speeiale 
baeillo,  die  descrissi  nei  suoi  priiicipali  earatteri,  riguardanti  sia  la 
rnortblogia  degli  elementi  che  il  modo  di  reagire  alle  diverse  colorazioni, 
Questo  bacillo,  ehe  nel  secreto  di  tali  uleeri  esist-eva  in  coltiira  ptrra,  tnO!?tWi 
di  non  attecchire  sopra  nessuno  dei  terreni  di  coltura  artificiali,  npraman«-o 
sul  yiiero  di  sangue  uraano  solidificato. 

Numerosi  lavori  .sperimentnli  suUa  natura  deli'ulcera  molle  i*ono  aii- 
dati  apparendo  dal  1891  sm'oggi,  quasi  tntti  di  cootrollo  alle  mie  ric«*rch«* 
e  eonfermaotl  pienaraente  i  risultati  di  oi^se.  Certo  non  v'e  fra  voi  ehi  nnn 
abbia  preso  conoscenza  delle  pubblieazioni  di  Kreftin^,  IJnna,  Qiiinqnaud 
e  M.  Nicolle,  Audrj%  W.  Petersen*  Cli.  Nicolle,  IK  Petersen,  Colomhini, 
Dubreuilh  e  Lasnet,  in  giiisa  che  io  posso  dispensarmi  dal  pas^^arle,  par 
rapidaniente,  in  rivista,  Permetteterai  solo  ehe  io  vi  eontessi  di  essero 
-stato  lietissimo  nel  constatare  ehe  il  primo  fra  quesii  lavori  di  contTollo, 
quello  del  Krefting,  e  veniito  fiiori  dalla  elinica  del  profeasore  Boeck,  il 
quale  per  lo  addietro  era  stato  uno  dei  piu  caldi  sostenitori  della  etenn 
genia  delTulcera  molle. 

In  questi  iiltiovi  tempi  bo  vuluto  ripetere  aleune  serie  di  inoculayjoni 
fjuccessive  sott,o  la  cute  delFuomo  da  iilceri  molli  caratteristiche  e  eol  mio 
metodo  ordinario,  sia  per  riotteuere  del  secreto  tilceroso  puro,  contfuiente, 
cio^  a  dire,  solo  il  bacillo  speeilica  e  ritentare  con  esso  delle  eoltiire  sojita 
altri  soytrati  nutritivi  artitieiali,  sia,  e  piii  ancora,  per  procuramii  eon  la 
endssiane  di  tutte  le  nicer!  della  ^^crie,  dalTulcera  madre  airultiraa  delle 
ulceri  figlie,  un  serio  materiale  per  la  ricerca  del  bacillo  stesso  nel  tesMuto. 

FiE  eseissione  di  tutte  le  ulceri  di  una  serie  mi  avrebbe  permcsso 
iiudtre  uno  studio  comparativo  del  modo  di  presentarsi  del  Inicillo  nel 
seereto  e  nel  tesnuto  di  ogni  pustola  sticcessiva.  Con  (juesto  studio  bo 
potuto  eonvincermi  nel  modo  piu  evident^  dellMdeutita  del  bacillo  da  uu.^ 
dascritto  nel  secreto  tin  dal  1880  con  quello  descritto  piii  tardi  da  Ihma 
in  seno  al  tessiito,  neiranno  1892.  Gia  qnesta  identita  [mtrebbe  dcsumersi 
a  priori,  giaecbtj  quando  md  secreto  di  una  pnstola  ulcerosa  puriticata  m 
riscontni  una  s]»ecie  battcrica  iinica  e  nel  te^^sutodeirulcera  medesima  mm 
so  ne  risctjutra  ehe  una  sola  del  pari,  v  togica  eouHeguenza  cbe  quanta  iioii 
poj^sa  essere  cbe  la  stessa.  Ma  poi  e  argomento  importantissimo  che  ca 
trambi  i  raicrorganismi  hanno  Inrma  hacillare,  cd  entrambi  hanno  nioltii 
attinitii  pei  colori  di  anilina  e  si  scoloruno  col  metodo  di  iiram,  8i  ajj- 
giunga  cbe  la  di^posizione  in  catena  degli  elementi  baeillari,  d*ordinurio 
moUo  accentuata  nel  tessutodeirulcera,  puo  bilora  vedersi  ancho  ben  spic- 
cata  nel  sei.Teto,  corae  parccebi  osservatori  hanno  annunziato  e  come  a  me 
ates^so  fu  dato  di  constatare  in  qualche  preparato  fra  i  molteplici  oseguiU 
in  questa  uuova  serie  di  ricerche. 


iSulla  natura  doIPulcera  mollo  —  DiscussioiU'.  147 

Finalmeiite  la  rotondita  degli  estremi  di  ciascun  elemeiito,  spesso  ben 
visibili  nei  preparati  da  secreto,  e  massime  quando  si  tratti  di  elementi, 
isolati,  pu6  con  frequenza  essere  anche  bene  appariscente  in  quelli  che 
aprono  e  chiiidono  una  serie  di  elementi  in  catena,  conservando  inveee 
jfrintermedii  esterni  non  rotondeggianti,  ma  piuttosto  nettamente  tagliati 
e  ci6  tanto  nel  secreto  che  nel  tessuto. 

Lo  stesso  dottore  Unna,  che  al  tempo  delle  sue  pubblicazioni  aveva 
qualche  dubbio  sulla  identity,  dei  due  bacilli,  cosi  da  non  sapersi  pronun- 
ziare,  oggi,  in  seguito  alia  coraunanza  dei  caratteri  fra  essi  sempre  me- 
glio  dimostrata,  non  ne  dubita  punto. 

Fra  i  varii  metodi  di  colorazione  del  bacillo  in  seno  al  tessuto  qucUo 
di  Unna  ed  anche  quello  di  Nicolle  sogliono  riuscire  assai  bene. 

Anche  in  questi  nuovi  tentativi  di  coltura  del  secreto  ulceroso  puri- 
Hcato  sopra  terreni  nutritivi  artificiali,  per  quanto  avessi  cercato  di  mu- 
tare  la  composizione  di  questi,  non  mi  h  riuscito  di  ottenere  accenno 
alcuno  a  sviluppo.  Le  colture  sono  rimaste  sempre  costantemente  sterili. 
Cio  malgrado,  io  giudico  che  il  bacillo  possa  oramai  ritenersi  il  vero  ele- 
mento  patogeno  delPulcera  semplice  contagiosa,  sia  perched  lo  si  rinvieno 
abbondantemente  e  con  costanza  nel  secreto  delPulcera  ed  anche  profon- 
damente  nel  tessuto  di  essa  e  sia  perchfe  non  lo  si  riscontra  in  altri  pro- 
dotti  0  tessuti  morbosi.  Se  h  vero  che  manca  tin  oggi,  per  aversi  una 
dimostrazione  completa,  il  risultato  positivo  delle  colture  in  mezzi  arti- 
ficiali e  le  inoculazioni  positive  delle  colture  stesse,  h  vero  altresi  che 
Tulcera  purificata,  nella  quale  non  si  scorge  che  una  specie  batterica  unica 
0  sempre  identica  potrebbe  considerarsi  una  coltura  pura  del  bacillo  spe- 
cifico  nel  tessuto  vivonte. 

II  Ducrey  presenta  numerosi  preparati  microscopici  del  secreto  e  del 
tessuto  di  ulceri  molli. 

Discussione 

Prof.  R.  Gainpaiia  (Roma):  Ritengo  che  nello  stato  presente  delle 
cognizioni  di  patologia  non  h  possibile  ammettere  un'ulcera  moUe  che 
provenga  da  un  virus  specifico,  potendo  originarsi  un'ulcera  semplice  per- 
fettamente  simile  alia  cosl  detta  ulcera  molle  da  una  qualsiasi  eruzione 
di  origine  settica;  che  la  questione  riguardante  la  genesi  di  questa  forma 
morbosa  h  stata  rispluta  dal  Tanturri  coi  suoi  esperimenti  sugPinfermi; 
che  oggi  non  si  pu6  ammettere  la  possibility  d'isolare  sempre  uno  stesso 
microrganismo  da  una  lesione  settica  detta  ulcera  molle,  quando  per  la 
stessa  eresipela,  morbo  ben  distinto  clinicamente  ed  etiologicamente,  non 
si  parla  piu  di  semplici  streptococchi  come  cagione  del  male,  ma  di  di- 
plococchi,  bacilli,  statilococchi  piogeni. 

Prof.  P.  Tommasoli  (Modena):  Aggiunge  a  quelle  di  indole  gene- 
rale  messe  innanzi  dal  professor  Campana,  alcune  osservazioni  critiche  di 
fatto.  11  dottor  Ducrey  ha  raccolto  tutti  i  suoi  studii  e  le  sue  comunicazioni 
su  questo  argomento  della  patogenesi  delPulcera  molle  in  questa  formula 
sintetica:  lo  streptobacillo  deirulcera  molle  sta  ai  microrganismi  ulcerogeni 
(di  Rocco  De  Luca,  di  Gibert,  di  Welander  ecc.)  come  il  gonococco  di 
Neisser  sta  ai  diversi  microrganismi  piogeni  attivi  sulle  mucose.  Orbene  di 
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fronte  a  questa  formula  dntetica  Tomma^soU  ha  duu  mma  da  osservare:  T  t<u 
arnniettiamo  che  la  proposizionesia  matematicamente  esatta  aliora  uon  trop|iO 
Uenepossiamo  inferirne  ancora  sulla  vera  specificitil  dello  streptobacillo  peroli^ 
iiitorno  alia  patogenosi  della  blenoiTa^ia  aiiclie  dalla  relazione  di  Fonton  ah- 
hiamo  imparato  clie  il  gonocoeco  e  certaiiu^Dte  iin  agente  della  l)lenorragia,  ma 
non  abbiamo  impanito  se  sia  verament^e  il  solo ;  2^  ma  la  proposizione  non  h 
nemraeno  inatemaiicainenti'  esatt-ii  perch^  il  gonocoeco  fn  gia  coltivato  e  lo 
streptohacitlo  no;  colle  culture  pure  del  gouococeo  si  ottennero  riprodiizioui 
di  blonorra^'ia  e  con  b»  strcptoliacillo  cii)  ancora  non  pote  easer  fatto,  quindi 
ancora  enormc  riniane  la  dilTerenza  nella  po^izion**  del  due  microrganisrai. 
11  dottor  Ducroy  e  tutti  gli  altri  sia  iiei  preparati  del  necreto  come  nei  tagli 
delle  ulceri  moUi  provocate  i^uccessivaraente  non  trovano  che  lo  streptobaeillo, 
ma  son  essi  propria  sicuri  che  nuU'altro  esista  accanto  a  lui  ancora  del  tutto 
inesplorato  e  capace  di  avere  nella  genesi  deirnlcera  molle  una  grande  in- 
Huenza?  Le  nuove  formule  di  blenorragia  e  blenorroidi,  uleera  nioUe  e  ulce- 
roidi  8ono  coraode  perche  conciliative,  ma  non  lianno  ancora  risolta  menoma* 
monte  la  qutntione,  e  Tonimasoli  deve  conchiudere  che  alle  ricerche  del 
dottor  Ducrey  e  degli  altri  debbasi  dare  il  mastsimo  peso,  ma  di  fronte  at 
problema  ch^essi  dicono  di  aver  risolto  dobbiamo  ancora  mantenerci  in  una 
henevola  aspettiitiva. 

Prof,  C,   Pelllzzari  (Pisa):  fc  dLspiacent^^  di  dover  richiamare  aleuni 

oratori  che  lo  hanno  precednto  ad  un  linguaggio  un  poco  pin  esatta  circa  le 
malattie  di  cui  hanno  parlato,  per  rendere  piu  facile  che  ci  si  intenda.  Egli 
rimprovera,  ad  eserapio,  al  eollega  professore  ToraraasoU  d'essersi  servito 
della  denominazione  di  blenorragia,  per  designare  anche  quelle  uretriti  le 
quail  sono  determinate  da  gerrai  di  suppurazione  diversi  dal  gonocoeco.  Egli 
ritiene  cho  oramai  si  deve  conservare  il  nome  di  blenorragia  soltanto  alia  ure- 
trite  determinata  da!  solo  gonocoeco,  Nello  ste^so  modo  non  pub  accettare 
la  denominazione  di  sepsi  usata  dal  eollega  profes;<or  Campana  abitualmento 
per  designare  fatti  di  suppurazione  locale:  gli  sembra  che  nello  statu  at- 
tuale  della  acienza  si  dia  un  significato  assai  difterente  a  tale  denomina- 
zione. Lasciando  poi  da  parte  la  questione  deU'esattezza  di  linguaggio, 
egli  ammette  col  professor  Campana  ehe  per  i  varii  geru>i  della  suppura- 
zione  ai  possano  avere  delle  forme  ulcerative  cutanee,  molto  simili  airulcera 
venerea,  e  dotate  anche  d'un  potere  straordinarii>  di  contagiositJi  (che  po- 
trebho  benissimo  intendersi  con  la  sede  speciale  occupata  dalle  forme  di- 
niche  da  esse  ]»rovocate,  e  dal  fatto  steaso  dell  auraento  di  \irulenza  che 
j*ogliono  acquistiire  tali  gerrai  reinocukndosi  sulto  stest^o  soggetto):  cosi 
pure  non  crede  di  potere  escludere  la  possihilitii  delta  simbiosi  di  un  micror- 
ganismo  specifico  con  altri  germi  della  i^uppurazione,  i  quali  ci  potrebbero 
dare  la  spiegazione  di  tante  difterenze  di  decorsi  ece,  Conviene  infine  col 
professore  Toramai<oli  quando  dice  che  il  hacillo  Ducrey,  Krefting,  IJnna 
va  accolto  per  ora  con  benevola  asp^ttativa:  certo  non  si  potra  dire  cht* 
esi^o  e  la  cagione  unica  e  sola  di  una  speciale  individuality  elinica  —  I'nl- 
cera  venerea  —  finche  non  si  aia  riusciti  a  coltivare  detto  hacillo  e  ri- 
produrre  con  esso  la  fonna  clinical. 

Prol.  I),  3Iajocchi  (Bologna):  Prendo  la  parola  anch'io  sopra  que^ita 

iraportante  questione  per  dicbiarare  che  io  pure  sono  giJi  da  anni  nno  dei 
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eonvertiti  alia  specificity  deirulcera  molle.  Gia  la  clinica  aveva  dimostrato 
che  accanto  ad  una  forma  di  ulcera  molle  erainentemente  contagiosa,  si 
ritrovavano  altre  forme  ulcerose  a  carattere  piu  benigno.  Ora  a  me  pare 
che  il  Dncrey  sia  partito  dal  concetto  clinico  delFnlcera  molle,  vale  a  dire, 
di  quella  forma  che  si  distingue  pel  carattere  eminentemente  distruttivo, 
e  per  il  ripetersi  in  serie  indefinita.  E  in  questa  forma,  mercfe  le  esperieuze 
dal  medesimo  eseguite,  fu  da  lui  trovata  costantemente  la  presenza  di 
un  bacillo  con  speciali  caratteri,  reperto  confermato  oggi  da  moltissimi 
ricercatori;  nfe  si  pu6  pensare  ad  altro  microrganismo,  perchfe  con  la  di- 
versa  tecnina  usata  nel  tessuto  dairulcera  non  fu  trovata  altra  combinaziono 
microbica.  A  me  pare  che  la  coltura  del  bacillo  deirulcera  molle  fatta 
suU'uomo  dal  dottorc  Ducrey  sia  pienamente  dimostrativa  tanto  per  la 
costante  presenza,  quanto  per  il  numero  grande  dei  bacilli  stessi  trovati 
in  tutta  la  serie  degli  innesti  sperimentali. 

Prof.  E.  De  Ainicis  (Napoli):  Si  associa  perfettamente  alFopinione 
emessa  dal  professore  Majocchi  sulla  questione  dell' ulcera  venerea  e  ne 
accetta  le  conclusioni. 

Prof.  P.  de  Petersen  (Saint-Petersbourg):  Messieurs!  Dfes  qu'on  a 
commence  a  etudier  les  microbes,  comme  cause  des  maladies  infectieuses, 
on  a  aussi  commence  h  chercher  les  microbes  sp^ifiques  des  maladies 
veneriennes.  Et  on  a  obtenu  des  rosultats.  Nous  avons  maintenant  le  gono- 
coque  de  Neisser,  producteur  de  la  blennorrhagie;  nous  avons  le  bacille 
de  Ducrey-Krefting  pour  le  chancre  mou.  C'est  un  fait  assez  remarquable 
que,  independamment  les  uns  des  autres,  nous  ayons  trouve  le  meme  bacille: 
Krefting  k  Christiania,  Ducrey  h  Naples  et  moi  h  Saint-P^tersbourg. 

Je  suis  absolument  contraire  k  Tancienne  th^orie  de  Tinoculation  des 
differents  pus,  comme  Ta  soutenu  encore  aujourd'hui  M.  Finger. 

Je  suis  persuade'  que  la  cause  du  chancre  mou,  est  precisement  le 
bacille  que  M.  Ducrey  a  le  grand  merite  d'avoir  demontre. 


Prof.  V.  Brigidi  (Genes): 

Sur  les  ntmrofibromes  musculaires  dansun  cas  de  fibroma  mdliisetim. 

Messieurs!  Pour  cette  communication,  j'aiprefere  lasection  dermosyphilo- 
pathique,  parce  que  les  alterations  pathologiques  dont  je  vais  vous  refererles 
details,  furent  observees  chez  un  malade  atteint  de  fibro-neuromes  multi- 
ples, associes  k  fibroma  molluscum  multiple  de  la  peau,  et  je  pense  que  9a 
n'a  pas  ete  un  simple  effet  du  hasard,  mais  qu'un  etroit  rapport  existait 
entre  ces  diflferentes  alterations. 

L'observation  h.  laquelle  j'ai  fait  allusion,  fut  Tobjet  d'un  memoire  pu- 
blic par  M.  Mazza  et  par  celui  qui  a  Thonneur  de  vous  adresser  la  parole. 

Et  je  suis  revenu  derechef  cette  anne'e  avec  un  autre  ecrit  dans  le  but 
de  completer  les  details  qui,  dans  le  premier  memoire,  par  des  circonstanees 
independantes  de  notre  volonte,  ne  purent  etre  exposes,  ot  aussi  pour  mieux 
faire  comprendre  toute  Timportance  do  c(?  cas. 
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II  me  plait  d'attirer  votre  attantion  sur  Vexnmen  de  mes  pr(^pHrdtinn8 
qui  ont  ete  obtenues  de  deux  petites  tumeurs?  placees  symctriquement  dans 
li'  ventre  majeur  de  chaque  biceps  •Tural'). 

QuelqueS'Unes  de  ces  prepai-ations  fnrent  faites  avec  la  niethode  de  la 
laceration,  aprfes  les  avoir  traitees  aiiparavant  avec  le  ehlorure  d*or,  et  le« 
antres  par  section,  colorees  par  difterentes  teintures  et  tixees  k  sec. 

Toutea  ces  preparations  presentent  un  tissu  identique  ;\  celui  des  tu- 
raeurs  fibreuses  raoUes  de  la  peau,  siirtout  des  plus  petite.s :  cmt  \m  tissti 
<^onjonctif  tr^s  richement  pourvu  de  petites  cellules  avec  des  Qoyau3[  ponr 
lu  plnpart  fusiformea, 

J'ai  porte  ici  les  preparations  de  ces  petites  tnraeurs  cutinees,  pimr 
que  vou«  puissiez  en  uppnider  Fidentite  de  texture  avec  les  autres  dont, 
je  vou,s  ai  parlo.  Dans  qiielqaes-unes  des  preparations  parmi  eel  les  traitt^es 
avec  le  ehlorure  d'or,  Fou  observe  des  fibres  nerveuses  eparses  dans  le  tissu 
neoplastiqne ;  ee  memo  fait  se  rencontre  aussi  dajis  les  prepcirations  de 
fibrmna  mdlusmm  cutane,  qui  furent  trait43es  avec  Facide  osraique.  Je  dirai 
de  plus:  on  observe  aussi  une  texture  identique  dans  les  preparations,  trait«V?i^ 
de  merae,  de  fihronenroracs  des  nerfs  peripheriques :  ce  qui  induit  a  reteuir 
<|ue  lea  dites  tumeurs  des  uert^,  de  la  peau  et  des  muscles  ont  eu  la  memc 
oriofine  et  recotmaissent  les  memes  c-auses. 

Pour  ce  motif,  j'ai  fini  par  retenir  juste  le  nom  de  flhrofieurmnes 
musctdmres  pour  les  turaeurs  qui  font  Fobjet  de  la  presente  corarnutii- 
cation. 

Lo  fait  de  la  presence  chez  une  memc  personne  de  turaeurs  fibreuses 
sur  les  nerfs  pt^ripheriques  et  leurs  minces  ramifications  terminales  de  la 
peau  et  des  muscles  volontaires,  associees  a  fibroma  moUnscHtn,  depose 
en  faveur  de  Fopinion  de  Reklinghausen,  qm  fut  le  premier  a  reconnaitre 
UD  etroit  rapport  de  cause  entre  lu  region  nerveuse  et  le  developpement 
des  tumeurs  cutanees. 

J*accueille  avec  la  plus  ^rande  reserve  Fopinion  de  ceux  qui  soiitien* 
nent  la  th^se  qu'il  pent  y  avoir  des  cas  de  fibroma  mdlusmm  cutaoti 
multiple  independamment  des  lesions  des  nerfs  peripheriques,  et  je  doiits 
fort  qu'ils  se  soient  trompe.s,  soit  poui*  n'avoir  pas  employe  dns  metbodes  ap- 
proprices,  soit  pour  avoir  entrepris  les  reeberehes  flans  des  tumeurs  ou,  k 
cause  de  la  grosseur  qu'elles  uvaient  atteinte,  les  fibres  nervensis  :u:iii*nt 
di^iparu  par  atrophie  degencrativa 

La  presence  de  fibroneuromes  dans  les  muscles  volontaires,  \rh  mir 
je  les  ai  observes  dans  ce  cas,  demontre,  si  je  ne  me  trompe,  qn'au  de- 
veloppement du  fibroma  mfdhiscum  multiple  de  la  jkuiu  eontribuent  des 
predispositions  toutes  speciales,  mais  surtout  bereditaires,  du  systeme  uer- 
veux,  comme  dn  re«te  il  r^sulte  des  observations  enregistrees  dau8  la  lit* 
terature  medicale. 

Avant  de  finir,  je  sens  le  besoin  de  declarer  aux  illustres  colljsgcmi 
iei  pr«*sents,  que  je  leur  serai  oblige  slls  voudront  bien  m'indiquer  d'autie« 
c.:iii  ih*  fihronNt  niftlhtsf  iwi  midtipinh'  la  peau,  iissruies  a  des  neur*>-fil>rMmes 


')  C^K  iumi*HTn*Am*mit\**)n  Umirie^tf  r  (run  I'mititnilru  li  un  <'(*iitiNif^lrv<  **ti1iuiii;  aUi*h  iiv»i<)ot 
ermr»iiiriijti(AutMUt 
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multiples,  dans  lesquels  on  ait  aussi  observe,  dans  les  mnscles  volontaires, 
des  productions  fibromateuses  ayant  les  memos  caracteres  macroscopiqiies 
et  la  memo  origine  do  cellos  dont  j'ai  parle. 

Prof.  A.  Breda  (Padova): 

Contributo  alle  cheratodermie. 

Conclusioni 

1.  Nevi  verrucosi  lineari  estesissimi  possono  non  seguire  le  distrihu- 
zioni  nervose,  nfe  le  vasali,  ne  le  linee  del  Voigt  e,  quantunque  non  pni- 
riginosi,  sono  aceompagnati  da  infiltrazione  infiammatoria. 

2.  Nolle  ipereheratosi  del  prolabio  e  della  lingua  si  rendono  raani- 
feati  strati  di  cellule  granulose  epiteliali  che,  in  istato  sano,  non  sono 
rilevabili. 

8.  Vi  ha  una  dermatosi  pruriginosa,  aub-acuta,  secca,  diffusissimn, 
♦M',zematoide,  che  vuol  essere  ritenuta  una  cheratodermite  diffusa,  con  iper- 
eheratosi non  foUicolari. 

4.  Vanno  unite  in  uno  stesso  soggetto  talora  due  rare  cheratodermiti, 
una  che  ricorda  lo  «  eritema  cheratoide  »  di  Brocke  e  la  «  cheratodermia 
simmetrica  »  di  Besnier,  Taltra  che  richiama  la  «  paracheratoai  scutu- 
lare  »  di  Unna,  la  prima  differenziando  da  quelle  nel  decorso  o  nello 
aspetto,  la  seconda,  dalla  sua  affine,  per  la  incolumiti  dei  tbllicoli. 

Dott.  L.  Lerl  (Geneva): 

Coniribuzione  alVetiologia  delh  produzioni  vernicoae  e  comee. 

Facendo  seguito  ad  una  recente  pubblicazione  au  di  un  comeoma  del 
pene*)  in  cui  non  trovai  alcuna  forma  paraasitaria,  non  mi  sembra  fuori 
di  proposito  riferire  a  questo  illnstre  Consesso  un'osservazione  che  mi 
occorse  di  fare  recentemente,  di  produzioni  verrucose  e  comee  osservate 
sul  volto  di  un'ultranonagenaria,  produzioni  che  mostravano  una  distribu- 
zione  identica  a  quella  del  ramo  auperiore  del  trigemino  di  entrambi  i 
lati.  Trattandosi  di  una  vecchia  nonagenaria,  in  cui  erano  pochissimo  eon- 
aervate  le  facolta  mentali,  non  mi  fu  possibile  apprendere  nulla  sopra  la 
data  di  comparsa  della  malattia.  Senza  neppure  pensare  ad  altra  discuti- 
hilo  genesi  delle  suddette  verruche,  avendo  veduto  la  distribuzione  lungo 
il  decorso  di  rami  nervosi,  fui  indotto,  circa  Tetiologia,  ad  ammettere  la 
possibility  di  un'origine  trofoneurotica. 

La  distribuzione  con  la  quale  si  trovano  talvolta  le  verruche  senili 
della  faccia  farebbe  pensare  ad  un  rapporto  genetico  con  lesioni  trofiche 
di  rami  nervosi.  fc  pur  vero  che  questo  fatto  e  piu  spiccato  allorche  le 
forme  verrucose  sono  congenite,  ma  noi  non  poasiamo  escludere  che  le 
verruche  senili  siano  con  aicurezza  acquisite.  II  vederne  lo  sviluppo  nella 
ota  avanzata  non  esclude  che  possa  esservi  un  germe  epiteliale  congenito, 
il  quale,  dietro  stimoli  o  accidentali  o  quelle  stesso  fisiologico  deU'eta, 
tardivamente  manifesti  la  sua  potenza  formativa  ipergenetica. 

')  Cuiitribiito  alio  studio  (lollo  proiluzioiii  conio«  ilfti  pftne  -  Genova,  tip.  Sonlo-nmti,  1>>0:I. 
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Ill  appoggio  alia  genesi  nervosa  si  potrebbero  qui  addurre  i  fatti  «pe- 
rimeiitali  di  ferite  di  nervi^  dietro  le  qiiali  si  verificarono  proJazioni  the- 
rutosiche  hini^fa  le  aree  innervate  dai  nnni  siiddetti,  come  ancora  forme* 
di  onicogrlfosi  ed  ipertrichiiu  In  qiianto  alia  ^tnitttira  di  dette  produdoni 
vernicose  e  cornee,  nulla  linvonni  di  particolare  e  degno  di  specifde  men- 
zione;  grande  sviliippo  di  papille,  ■.  uinentato  spensor**  dello  strato  granii- 
loHO  ed  ipercheratosi. 

Questo  fatto,  bencbt*  si  tratti  di  una  sola  osservazioue,  unito  ad  altri 
fifia  noti,  tendt?  sempre  piu  a  mettere  in  ovidenza  la  gonesi  nenrotrofiea 
di  alcune  forme  verrucose  e  cornee. 


Dott,  G.  Somaiitiiii  (Pavia): 

VUcriore  contrlbuto  alio  siwUo  del  tessuto  elaUico  neUe  fieaplasic 

flhrose  delta  jielle. 

Lo  studio  del  tessuto  elastico  se  fu  fatto  in  questi  ultimi  tempi  pi*r 
ci&  che  concerne  Tistologia  normale,  resta  ancura  a  fare  nel  canipo  del- 
riskdogia  patologit-a.  La  molteplidta  dei  metodi  «ii|L,^geriti  [^er  lo  studio 
del  medesimo  tessuto  fu  la  caiLsa  principale  ctie  non  sempre  le  investigu- 
zioni  in  propoaito  portassero  ad  identid  risultati,  Troppo  hingo  .sareblie  se 
si  volessero  pai<sare  m  rivistii  i  principali  di  questi  raetodi,  dei  quali  uoii 
faremo  che  accennare  quello  messo  innanzi  dal  Taenzer,  e  che  vemie,  si 
pud  dire,  perfezionato  dairautore. 

Con  esso,  Tautore  intraprese  a  ?<tudiare  U  tessuto  elastico  m  alcune 
neoplame  della  pelle,  e  piirticolarmente  nelieneoplasie  fibrose,  quali  la  scle- 
rodormia,  Telefantiasi  degli  Arabi,  il  moUusco  ed  il  eheloide. 

Dalle  ricerche  delFautore  risulta  cbe  nella  sderodermia  il  tessuto 
elj^stico  si  mosti'a  grandementr  al>bonda^te  in  tutti  gli  sti*ati  della  cute, 
specialmente  nel  derma  propriamente  detto;  e  composto  questo  t<?ssuto  di 
faaci  spesso  ondiilati,  e  di  striscie  specialm*mte  parallele  alia  snporficie,  i?d 
in  tale  abbondanza  da  raascherare  il  tessuto  tibroso.  I/autore  non  pui*  asj*!*- 
verare  se  vi  sia  seraplice  innpessimento  per  una  condensazione  conseeutivu 
all'atrofia  del  tessuto  non  elastico,  ovvero  neoformazione  del  tessuto  ela- 
stico stesso,  Nondiineno  la  ricchezza  dello  strato  ipodermico  in  fasei  ela^tict 
sembra  favorire  il  concetto  di  una  neoformazione. 

Nella  eletantiasi  degli  Arabi  e  notevole  fra  lo  strato  epidermico  ed  tl 
derma  Tesistenza  di  on  eonsiderevole  spessore  di  tessuto  neoformato,  attra* 
versato  da  numerosi  vaai  embrionali.  Tale  particolariti  non  sarebbe  stata 
ancora  descritta. 

Al  di  sotto  di  <|ue8to  strato  di  neoformazioni  si  trova  lo  strato  der* 
mieo  presentante  nuuierosi  fasoi  di  tessuto  elnstico  e  nel  limite  fra  il 
tessuto  nooformato  e  lo  strato  dermico  la  presenza  di  corpi  piriformi  alhi 
cstremita  delle  fibre  elasticbe  finissime,  Nei  diversi  tumori  duirautore 
riufiiti  sotto  il  nome  di  moUuschi  (neoplasmi  o  congeniti,  o  datanti  dai 
primi  anni  della  vita)  le  fibre  elanticbe  esistono  in  proporzione  variabile, 
ora  sono  ammassi  di  fibre  fine,  stipate  le  nne  contro  le  altre  nel  centro  del 
tumore  e  divorgenti  verso  i  margini,  owero  una  rete  di  fibre  fine  mma^ 
dirraone  predoiuinante. 
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Anche  negli  ammassi  cellulari  rassomiglianti  al  tessuto  del  sarcoma 
Taiitore  ha  trovato  delle  tinissime  fibre  elastiche.  Adunque  nei  tumori  coii- 
geniti  del  genere  di  quelli  chiamati  moUuschi  il  tessuto  elastico  si  trova 
rappresentato,  mentre  raancherebbe  nei  sarcomi  e  fibromi  di  ori^ine  recente, 
almeno  secondo  i  casi  dall'autore  osservati. 

Dott.  M.  Oro  (Napoli) : 

Conirihufo  clinico^  anatotno-paiologico  e  hattcridogico  alio  studio  della 
sclerodermia^  gia  reso  di  pubblica  ragione  nei  (Honiale  ifaliano  ddle  iiialattie 
veficree  e  della  pelle^  1894. 

Dr.  W.  T.  Corlelt  (Cleveland  —  Ohit>): 

Gold  as  an  etiological  factor  in  diseases  of  the  skin. 

In  reviewing  the  histories  of  the  cases  herein  reported  there  will  bo 
found  a  close  similarity  in  their  mode  of  onset,  course  and  termination, 
together  with  the  appearance  of  the  lesions  themselves.  These  conform  to 
a  distinct  type  and  in  the  writer's  opinion  are  sufficient  to  establish  the 
affection  as  a  disease  sui  generis,  for  which  he  proposes  the  name  de^-matitis 
hiemalis. 

Etiologically  allied  to  the  prurigo  hiemalis  of  Duhring,  yet  presenting 
the  clinical  features  described  by  Hutchinson  under  the  title  «  Some  peculiar 
eruptions  allied  to  chilblains  >. 

Its  distinctive  features  are  : 

1.  Sudden  appearance  at  the  approach  of  cold  weather. 

2.  Spontaneous  cure  in  the  Spring. 

3.  Liability  to  return  in  successive  years,  occupying  the  sites  previously 
involved. 

4.  Its  characteristic  positon  is  the  dorsal  surface  of  the  hands,  next  in 
frequency  the  corresponding  position  on  the  feet. 

5.  The  disease  shows  little  or  no  tendency  to  spread  to  other  parts  of 
the  body,  nor,  after  the  lesions  are  fully  developed,  to  extend  at  tlio 
jieriphery. 

6.  The  eruption  is  characterized  by  variously  sized,  round,  or,  as 
involution  proceeds,  horse-shoe-shaped  patches,  which  are  slightly,  sometimes 
markedly  thickened,  having  an  abrupt,  well  defined  margin  and  of  a  dusky 
red  or  slightly  erythematous  color.  At  first  vesicles  are  present  which  easily 
rupture,  leaving  denuded,  weeping  irregular  pin-head  to  lentil-sized  surfaces 
whose  color  is  perceptibly  stronger  than  the  surrounding  patch  and  may 
be  likened  to  a  raw-ham  tint.  The  disease  at  this  time  oft^n  presents  a 
striking  resemblance  to  herpes.  Later  the  patch  takes  on  a  faded-rose-colored 
hue  and  becomes  covered  with  a  thin  layer  of  adherent  scales.  This  may 
mark  the  subsidence  of  an  annual  attack,  or  atler  many  years  the  eruption 
may  assume  this  form. 

7.  Itching  may  or  may  not  be  present,  when  present  it  is  paroxysmal. 

8.  Finally,  as  observed  by  the  writer,  the  eruption  is  not  associated 
with  any  other  disease,  nor  in  the  cases  reported  has  it  been  ascribed  to 
any  special  bodily  condition. 
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The  treatment  is  mainly  local  and  includes  soothing  or  astringent 
measures  as  may  he  indicated.  Failing  in  these  a  change  of  climate  is  to  he 
recommended. 


Doct.  P.  Zamliaco-Pae.lia  (Constantinople): 
Traitemcnt  ef  mrahiliU'  de  la  Iqnr. 

La  lf*pre  est  une  mnladie  que  les  anciens  eroyaient  ingnerissahle;  c*o&t 
niie  eiTeur.  On  voit  souvent  des  inulados  mutilosi  par  la  lejire,  inais  dann 
de  [tonnes;  conditions  hygieniques,  vivre  une  yie  tres  passahlf.  U*  fait  ijue 
cela  ne  se  veritie  pas  dans  les  leproseries  est  du  tout  ^implement  aux 
mauvaises  conditions  de  ces  etablissements. 

Le  docteur  Ziimhaco  n'a  xn  que  sept  malades  dans  la  leproserie  de 
San  Rerao,  tandia  qirautrofois  il  y  en  avait  plus  de  cent;  le  docteur  Aimrdi 
liii  a  fait  voir  le  portrait  de  dnix  femmes  gueries. 

Le  docteur  Zarabiuo  a  conntate  des  cas  de  lepre  gueri  spontanement, 
malgre'  que  les  malades  demeurassent  dans  la  leproserie  de  Jerusalem, 
cloaque  infeete  ou  grouilleot  des  lepreux  aux  niembrBS  atrocement  ulcen*iJs 
et  suppurants,  quine  sont  jamais  ni  laves  ni  panses;  les  privations  k^s  plus 
eruelles  contribuent  en  outre  a  assombrir  ce  tableau  navrant. 

A  Chio  il  a  aussi  rencontre  des  cas  de  lepreux  gueris,  tout  en  coti- 
servant  les  traces  de  la  maladie  passee. 

11  croit  done  que,  meme  dans  de  mauvaises  conditions  hygieniqueB,  la 
l«»pre  i  forme  grave  pent  s'arn^ter  dans  son  evolution  et  fienuettre  aux 
malades  de  vivre  assez  bien;  dans  les  cas  de  formes  frustesj  et  attenuees, 
si  le  le'preux  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions  hygieniques,  la  guerison 
L'gt  presque  toujours  la  regie. 

Le  docteur  Zambaeo-Pacha  propose  un  traitement  interne  et  extemo 
pour  les  malades  de  lepre  en  les  mettant  dans  les  meilleures  eonditioun' 
d'existence. 

La  Ifepre  doit  done  etre  traitee,  puisqu'elle  pent  guerir. 

Feu  li^  docteur  Harrly,  profe.^seur  k  la  Facult**  de  Paris,  m'a  athrmc 
avoir  vu  la  lepre  s'arri'^ter  et  nu'iue  retrogiuder  sous  rirdlin'ruN^  des  soins 
bygiuniqiies  et  de  la  medication,  prineipalenn^nt  lorsr|U(*  les  malades  vout 
vivre  dans  de^  pays  ou  la  lepre  n'est  pas  endemique.  Feu  le  docteur  Vidal 
m*avait  cite  aussi  des  fait*?  qu*il  considerait  comrae  gueris  depuig  nomlire 
d';innei^s, 

L(^  docteur  Besnier  m'a  dit  avoir  vu  la  b>pre  etre  entravee  danfi  mn 
lU'olubion  i^ir  \v  deplac<'mi*nt  di^  malades  et  par  ime  medication  longue  ei 
patiente.  Les  malades  que  cet  eminent  dermutologiste  a  observes  rtniMit  <]**< 
am**rit!ain9  venus  a  Paris,  ou  des  colons  rentres  en  France. 

I^  doctrmr  Ferrari,  dans  son  remarquable  travail:  Snr  ift  o/ff*  tu 
Sinle,  eit*'  aussi  des  cas  de  guerison. 

Los  medications  conseillees  et  experiment4?i*s  contra  la  liqtre  «ont  irm 
uombreuses. 

Li»  traitement  interne  emph>ye  partout  aujoiirdlini  v»i  Thuile  dt* 
chuuhnoo<.'ra. 
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Pour  ce  qui  me  concerne,  je  n'ai  pas  obtenu  de  grands  resultats  par 
son  emploi. 

La  medication  que  j'institue,  et  a  laquelle  j'accorde  le  plus  de  con- 
fiance,  est  la  suivante: 

1.  L'ergotine  k  haute  dose  pendant  la  periode  congestive  et  les  pous- 
sees  periodiques  de  la  Ifepre  exsudative.  Je  suis  arrive  k  la  dose  de  un  et 
de  deux  grammes  pendant  des  mois  et  meme  des  annees,  sans  constater 
les  ph^nomfenes  d^crits  sous  le  nom  d'ergotisme. 

2.  L'ars^nic  comme  modificateur  general  pendant  des  mois  avec  inter- 
ruption de  temps  k  autre.  II  a  essaye  les  injections  sous-cutane'es  de 
solution  de  Fowler  avec  succfes,  mais  il  a  souvent  dii  y  renoncer  h,  cause 
de  quelques  inflammations  locales  vulgaires. 

3.  Les  toniques,  le  quinquina,  le  kola,  parfois  les  preparations  ferru- 
gineuses  selon  les  indications  individuelles. 

4.  Les  bains  et  la  proprete  du  corps  produisent  un  effet  bienfaisant 
principalement  dans  la  forme  exsudative  et  mutilante.  Le  regime  alimen- 
taire  exerce  une  grande  influence  sur  la  marche  de  la  Ifepre,  notamment 
dans  les  formes  exsudative,  maculeuse  et  mutilante.  Partout  ou  il  a  vu  des 
Idpreux  continuer  k  se  nourrird'huile,depoi8Sonssaieset  abuser  des  boissons 
alcooliques,  ces  malheureux  se  trouvaient  dans  un  etat  de  suppuration 
horrible,  et  souvent  avec  complications  d'affections  cutandes  vulgaires  (ilef? 
de  TArchipel,  Jerusalem,  Byzance,  etc.). 

5.  Un  traitement  externe  dans  la  l^pre  exsudative  consistant  en  la 
destruction  du  tubercule  k  Taide  du  thermocautfere  Paquelin.  II  croit  dans 
ce  traitement  souverain  qu'il  a  ete  un  des  premiers  k  employer.  II  avait 
fait  part  des  succ^s  obtenus  au  Congrte  international  de  Copenhague  en 
1882.  II  a  fait  fabriquer  une  pointe  trfes  mince  en  platine  qu'il  adapte  au 
thermocautfere;  et  une  fois  blanchi  il  I'enfonce  profondement  dans  le  tubercule 
et  Ty  maintient  pendant  quelques  secondes.  Le  malade  voit  fumer  ses  chairs 
stolquement,  car  il  n'eprouve  aucune  douleur  k  cause  de  son  insensibilite. 
N^anmoins,  dans  quelques  rares  cas,  la  sensibilite  est  plus  ou  moins  conserv^e. 
Dans  d'autres  cas,  le  malade  insensible  k  un  grand  nombre  de  cauterisations 
anterieures,  conmience  k  eprouver  de  la  douleur  k  mesure  que  Tamelio- 
ration  s'efifectue;  la  sensibilite'  parait  revenir  dans  ces  cas  exceptionneis. 

II  a  pratique  la  cauterisation  au  moyen  de  Tappareil  P^quelin  une  ou 
deux  fois  par  semaine,  et  il  a  cauterise  chaque  fois  un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  tuberculeux.  A  la  suite  de  cette  cauterisation  on  detruit 
les  exsudats,  on  determine  une  suppuration  en  general  de  bon  aloi,  et  on 
produit  un  tissu  cicatriciel  qui  succfede  aux  tubercules.  Je  pense  que  les 
bons;  resultats  obtenus  par  la  cauterisation  ignee  doivent  etre  attribues 
k  la  destruction  sur  i.Iace  des  microbes  et  de  leurs  colonies.  La  suppu- 
ration des  exsudats  est  aussi  le  moyen  salutaire  que  la  nature  emploie 
dans  les  gu^risons  spontanees,  avec  cette  difference,  que  cett«  suppuration  est 
tardive,  Torganisme  ^tant  deteriore.  De  plus,  la  cauterisation  empeche  la 
resorption  putride,  consecutive  k  la  mortification  spontan^e  des  exsudats. 

II  a  eu  meme  le  bonhenr  de  voir  s'arreter  des  exsudats  pericomeens  k 
la  suite  de  quelques  cauterisations  lestement  et  habilement  faites  sur  la 
conjonctive.  Et  on  sait  que  ces  exsudats  envahissent  de  plus  en  plus  la  cornee 
et  amiinent  definitivement  la  ce'cite. 
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Dans  111  Ifepre  ulcereuse,  meme  ii  Tastes  surfaces  dennd^s,  c'est  encore 

par  la  cauterisation,  cette  fois-ci  siiperficielle  (avec  le  chamignon  dt*  I'ap- 
pareil  dii  doctcur  Paquelin)  que  Ton  obtient  les  meilleurs  resultats, 

Kntin,  Inrsque  ci^s  uleeres  sont  tres  redtiites  et  que  la  cicatrisation 
complete  vient  d'etre  obtenue,  la  greft'e  epidermiqne  pratiqui^e  avec  liabilete 
par  le  docteur  Lardy,  chirur^en  trfes  distingne  dt'  I'hopital  Fran^ais  de 
Coijstiintinople,  a  donne  des  resultats  de  nature  a  enconrager  les  exp^riencen 
dans  ce  sens. 

6.  L*electricit4?  est  un  raoyen  tbdrapeutiqne  qui  produit  des  bons  re- 
snltats  aussi,  surtout  dans  la  lepra  nerveuse,  {L*on  s^ait  que  la  diminution 
de  I'activite  de  la  circulation  capillaire,  par  suite  de  paresie  ou  de  perte 
de  la  contractilite  des  vaisseaux  termiiiaux  produit  des  stases  cutanees,  des 
aspbysies  locales  et  des  telang^iectasies  des  t^gumeuts).  L'electricite  a  pour 
but  d'exciter  la  iv^ntractilite  du  aystfeme  capillaire,  de  resserrer  les  vais- 
seaux;  elle  agit  comme  IVrgotme. 

Enfin,  la  laradisation  combat  Tatrophie  miisculaire  des  extrerait^'s,  si 
connue  dans  la  l^pre  nerveuse  ou  de  Danieli^ssen.  Cette  parajysie  non  coin- 
battue  amene  des  lesions  qui  rendent  a  la  lon^ntc  les  mains  iinpropres  ii 
tout  service. 


Dott.  Jl.  CaiTuecio  (Roma) : 
Tubercolina  nel  lupfis. 

Durante  Tanno  seolastico  181)0*1]  furono,  nella  R.  Clinica  Derraom- 
iilopatica,  sotto  k  direzione  del  coinpianto  maestro,  prof.  Mauassei,  sotto- 
posti  alia  cura  della  tubercolina  dodici  individui  affetti  cla  varie  fiirme  di 
lupus  tuberculosus. 

Le  relative  osservazioni  cliniche  unitamente  ad  alcune  considerazioni 
souo  state  di  reeente,  per  cortesia  e  gentile  pensiero,  pubblicate  per  intero 
dul  sig.  prof.  Campana  nel  primu  tascicolo  delbi  ^  r'litiirn  nermositib^patica 
di  Roma  »• 

Daremo  qui  un  breve  riassunto  accennandi*  m  jn  lurqiali  dati  delle  os- 
servazioni. 

Come  si  i  detto,  i  casi  sottoposti  alia  cura  furono  rlodici,  due  uornini 
e  died  donne.  In  essi  la  malaitia  datava  da  uii  minimo  di  anni  due  ad  un 
massimo  di  anni  trediei. 

La  dose  minima  di  tubercolina  impiegata,  rlurante  la  cura  di  uno  degli 
infermi,  fu  di  milligr.  35  (nove  iiiiezioni);  la  dose  massima  milligr.  459 
(27  iniezioni). 

I  fenoraeni  piu  rilevanti  notati  nelle  parti  affette  durante  la  cura  furono 
i  sej^uenti  r 

Tumefazione,  arrossimento,  essudazione  e  trasudazione  con  ramraolU- 
mento  0  distaceo  delle  croste,  o  rammollimento  dei  nodttli;  uleerazione  u 
necrosi  dei  medesimi;  formazione  di  croste,  formazione  di  squamme,  eriteiim 
suHe  oicatrici,  nuove  eruxioni  lupose. 

I  fenomeni  piii  evident!  notati  in  tiitto  Torganismo  durante  la  cura 
furono : 

Hrividi  di  freddo,  eefalea  piii  o  meno  intensa;  febbre  ad  aumento  di 
temperutura;  arsura,  sonnolenza,  pesantez7.a  al  eapo,  dolori  articolari  e  mu- 
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scolari,  senso  di  forte  calore  intutto  il  corpo;  nausee,  talora  vomiti,  dolori 
addominali,  eruzioni  cutanee;  aumento  nel  polso  e  nel  respiro,  sudori  profusi ; 
alcnne  complicanze;  sintomi  direazioni  spontanee. 

In  tre  casi  essendosi  ottenuta,  dopo  un  certo  tempo,  poca  o  ncssuna 
modificazione  nelle  parti  afTette,  fu  nnito  alia  cura  suddetta  11  raschiameiito 
e  la  cauterizzazione  col  nitrato  d'argento. 

Come  esiti  possiamo  enumerare  i  seguenti : 

Casi  migliorati  dieci,  due  dei  quail  con  tale  grado  dl  miglioramento  che 
al  momento  della  loro  uscita  dalla  Clinlca  si  potevano  dire  guariti. 

'  Su  molti  ci  fu  recidiva,  per6  questa  con  manifestazionl  sempre  inferiori 
a  quelle  che  si  erano  verificate  prima  della  cura. 

In  due  soli  ci  fu  peggioramento  locale ;  ma  questo  devesi  ascrivere  in 
parte  alle  molte  soluzioni  di  continue  che  presentavano  gli  infermi,  le  quali 
diedero  luogo  a  notevole  sepsi. 

II  miglioramento  fu  piu  permanente  in  quel  casi  in  cui  fu  fatta  anche 
una  cura  con  caustic!  applicati  ove  si  vedevano  accenrii  di  recidiva  o  di  ra- 
pida  diffusione  di  nodi  tubercolari  gik  esistenti. 

Dott.  J.  Qnattro-Ciocchi  (Roma) : 

Due  rari  esempii  di  necrosi  totale  deWalhtAginea  penis, 

Riferisce  su  due  casi. 

Nel  prime  dei  quali  11  contagio  avvenlva  a  mezzo  della  biancheria  in 
cui  in  seguito  ad  ulceri  veneree  impropriamente  curate  si  stabiliva  una  ne- 
crosi limitata  alia  sola  aponevrosi  propria  del  pene  (albuginea  penis),  at- 
taccandola  in  tutta  la  sua  estensione  ed  in  tutti  i  suoi  prolungamenti,  ri- 
spettando  per  altro  1  tessuti  che  le  sono  a  contatto  e  cui  h  destinata  ad 
involgere,  L'A.  fa  notare  come  la  llmitazione  della  necrosi  esclusivamente 
alia  fascia  albuginea  penis  sia  un  fatto  estremamente  rare. 

Cercando  di  classificare  1  nostri  casi  speclall  di  cangrena,  mi  riporto  al- 
Tultima  classificazione  adottata  nel  recente  Congresso  Francese  di  Chirurgia, 
tenuto  a  Parlgl  nella  seconda  metk  di  aprlle  1892^1  in  cui  si  h  svolto  un 
rapporto  complete  sulla  patogenesl  e  cura  delle  cangrene  chlrurglche. 

Per  la  patogenesl  esse  sono  state  distinte  in  due  variety :  in  trofiche 
e  in  tossiche ;  ciofe  si  pu5  avere  la  cangrena  che  di  setticoemia  e  la  cangrena 
da  setticoemia  o  intossicazlone.  Fanno  parte  della  1*^  sezione  le  cangrene 
dovute  a  disturbi  di  origlne  vascolare-nervosa  o  a  disorganizzazione  cellulare 
per  ustionl,  traumi,  compressione,  ecc.  E  non  e  in  questa  sezione  che  pos- 
sono  essere  classificati  1  nostri  casi,  perchfe  in  essi  Torigine  fu  Infottiva ; 
epperci6  appartengono  alia  2*  sezione,  delle  cangrene  ciofe  dovute  ad  Infe- 
zione  settlca. 

Sono  possibili  allora  tre  casi: 

P  Un  microbe  settico  molto  virulento  determina  da  principle  una  set- 
ticoemia generale,  di  cui  la  cangrena  della  regione  inoculata  diventa  11  sln- 
tomo  (cangrene  in  seguito  a  febbri  settiche) ; 

')  Congrtn  Frunraia  #/«  Chirurgie  •-   Sessione   VI  -  Seduta  del  martedi  sera,  l9  aprlle  -  Ke- 
latore  Jeanne!. 
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2"  Uii  altro  microbo  determina  la  cangi-ena  locale,  prima  d'invadere  la 
cconomia  (antrace,  pustola  maligna,  ecc.) ; 

3**  Un  altro  microbo  ancora,  piu  o  meno  virulento,  si  sviluppa  aU'ec- 
cesso  prima  di  cangrenare  la  regione  di  inociilazione.  «  Ce  n'est  pas  le 
microbe  qui  est  specialement  virulent,  c'est  Torganisme  qui  est  debilite  et 
cultivable,  »  dice  testualmente  il  rapporto. 

I  nostri  casi,  a  mio  modo  di  vedere,  possono  rientrare.appunto  in  questa 
3*  specie.  Non  6  affatto  necessario,  per  le  cangrene  tossiche  di  questo  terzo 
tipo,  un  microbo  dotato  di  una  virulenza  speciale.  €  II  suffit  alors  que  Tor- 
ganisme  inocul^  soit  placd  dans  un  etat  dMnferiorite  telle,  que  ses  tissus  et 
ses  humeurs  r^alisent  un  milieu  de  culture  favorable  au  microbe  septiquc 
ou  pyogfene  ».  Ebbene  questo  mezzo  di  cultura  favorevole  per  lo  sviluppo 
dei  microrganismi,  negli  organi  genitali  dei  due  nostri  infermi,  veniva  of- 
ferto  dall'aponevrosi  peniena,  come  quella  che,  a  mio  credere,  a  contatto 
del  virus  venereo,  segregato  dalle  ulceri  gedeniche,  si  lasciava  prendere  dal 
processo  invadente  necrobiotico  piu  facilmente  degli  altri  tessuti  circonvi- 
cini,  cadendo  in  necrosi  prima  di  questi;  e  ci5  in  forza  del  suo  proprio  coef- 
iiciente  di  resistenza  e  vitalita  biologicamente  minore.  E  per  giunta  nel 
Verghi  questo  quid  minoris  resistentiae  era  divenuto  relativamente  anche 
maggiore  per  lo  state  speciale  di  inferiorita  create  nel  suo  organismo  dal 
deperimento  in  cui  era  caduto  per  Tavvelenamento  cronico  da  alcool  e 
per  Tateromasia  tanto  estesa. 


Sesta  Seduta. 

4  Aprile  1894,  ore  9. 

Pre^sidctiii :  Dott.  Ghuknfkld  (Vientia)  assistito  dal  prof.  Giovannini 
(Torino)  dalle  9  alle  11;  dott.  de  Wathaszewski  (Cracovia)  assistito  dal 
prof.  MiBELLi  (Parnia)  dalle  11  alle  13. 

RELAZIONE. 

Snlla  cura  delta  sifilide  cd  in  ispecic  del  nionw^Uo  piu  opporitmo 
ad  iiicominciare  il  trattametUo  niercuriale. 

Doct.  L.  Jullieu  (Paris),  rapporteur: 

Los  syphiligraphes  sent  peu  d'accord  sur  la  question  de  savoir  a  quel 
moment  il  convient  de  commencer  le  traitement  general  de  la  syphilis.  lies 
uns  se  h^tent  de  donner  le  mercure  d^s  la  constatation  du  chancre,  les  autres 
jugent  plus  sage  d'attendre  Teclosion  des  accidents  secondaires.  Tons  les 
Congres  speciaux  permettent  de  con«itater  I'ctat  stationnaire  de  cette  dissi- 
donce,  qui  semble  plutot  basde  sur  des  traditions  d'e'cole  et  des  impres- 
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sioiis  personiielles,  que  sur  des  arguments  et  des  statistiques  scientitiqne 
ment  elaborees.  La  question  reste  done  en  litige  avec  un  egal  nombre 
d'autorites  imposantes  pour  appuyer  les  deux  opinions  qui  se  contredisent. 

Cependaut,  dfes  1863,  dans  ses  belles  Leqons  sur  Thistoire  naturelle 
de  la  syphilis,  Diday,  qui,  le  premier,  tenta  de  soumettre  le  prohlfeme  au 
controle  de  la  clinique,  avait  remarque  une  le'gere  difference  entre  deux 
series  de  cas,  les  uns  laiss^s  sans  traitement,  les  autres  mercurialises  des 
le  premier  jour;  dans  ces  derniers  les  accidents  secondaires  avaient  etii 
retardes  de  sept  jours  en  moyenne,  mais  cette  prolongation  de  la  seconde 
incubation  parut  de  peu  d'importance,  les  Eruptions  n'etaient  pas  evitees  et 
leur  gravit^  semblait  etre  restee  la  meme.  On  ajouta  que,  h  s'administrer 
de  bonne  heure,  le  mercure  perdait  de  son  efficacite  et  que  les  syphilides 
dont  il  avait  retarde  la  venue,  se  montraient  par  la  suite  moins  deciles 
a  son  action. 

En  1874,je  cherchai  moi-meme  a  e'tudier  Tinfluence  du  traitement 
initial  sur  revolution  des  phases  tardives,  et  Texamen  de  plusieurs  cen- 
taines  de  faits  m'induisit  a  conclure  que  la  mercurialisation  h^tive  avait, 
dans  une  notable  mesure,  Tavantage  de  prevenir  la  precocite  des  accidents 
tertiaires.  Dans  les  diverses  editions  de  mon  Traitl  des  maladies  vene- 
riennes,  je  crus  devoir  recommander  cette  ligne  de  conduite  comme  la  plus 
logique  et  la  plus  avantageuse. 

En  m'y  confirmant  strictement  dans  la  pratique,  je  ne  manquai  pas 
de  faire  profiter  mes  malades  des  avantages  de  la  cure  hypodermique.  Les 
faits  jete's  dans  le  debat  remontaient  a  une  e'poque  dej£  ancienne,  trop 
ancienne  pour  relever  de  la  moderne  therapeutique,  et  il  etait  interessant 
d'en  reproduire  Texperience  avec  les  methodes  nouvellement  preconisees  pour 
introduire  le  mercure  dans  Torganisme.  J'ai  surtout  en  vue  ici  Tinjection 
de  calomel.  II  me  semblait  que  si  Ton  avait  jadis  constate  de  bons  resul- 
tats  par  la  pilule  de  protoiodure  et  le  sublime',  on  devait  obtenir  bien 
mieux  encore  avec  un  moyen  dont  nul  ne  discute  I'efficacite  incomparable. 

Ce  raisonnement  ne  m'avait  pas  trompe ;  d^s  les  premiers  cas  soumis 
a  ce  mode  de  traitement,  je  vdrifiai  d'abord  la  loi  du  retard  si  exactement 
formulee  par  Diday,  mais  au  lieu  de  quelques  jours,  c'etaient  des  semaines 
que  les  eruptions  mettaient  a  poindre.  En  second  Ueu  je  ne  tardai  pas  a 
reconnaitre  qu'elles  n'apparaissaient  que  modifiees,  diminuees  et  comme 
etiol^es,  attestant  une  fois  de  plus  cette  v^rite:  qu'en  matifere  de  virus, 
retarder  c'est  att^nuer. 

Quand,  par  un  agent  quelconque,  on  reussit  a  diminuer  Tintensite  d'un 
principe  morbide,  on  ne  pent  se  defendre  Tespoir  de  pousser  cette  attenua- 
tion ^  ses  dernieres  limites.  Ce  problfeme  slmposait  done  Ji  notre  esprit, 
et  il  ne  nous  semblait  pas  qu'il  fftt  iiTealisable,  par  une  mercurialisation 
plus  diligente,  plus  energique,  plus  perseverante,  de  combattre  la  syphilis 
dJis  la  premiere  heure  assez  rigoureusement  pour  annihiler  toutes  les  ma- 
nifestations subsequentes,  ou  toutes  au  moins  les  amoindrir  dans  une  me- 
sure qui  equivalut  presque  a  la  guerison. 

Je  me  propose  d'exposer  le  traitement  qu'apres  maints  essais  j'ai  re- 
connu  le  meilleur,  mais  je  suis  loin  de  pretendre  qu'il  n'y  en  ait  qu'im 
seul.  II  n'est  pas  de  specialiste  qui  n'ait  ete  ^  meme  de  constater  par 
hasard  des  cas  heureux  d'arret  de  la  syphilis  consecutifs  k  Temploi  de 
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divers  rerafedes,  Dans  un  prdcedent  memoire,  lu  ati  Congress  de  Berlin,  j  en 

ai   fait  connaitro    (pielques   observations  aceidentelles   que  je  *  '    ais 

dojii  comme  d'oncourageiintes  surprises.  G'esi  Texamen  de  ct'S  .  iiii 

a  Tappui  dtM  coiisidt'rations  deja  exposees  qui  m*a  conduit  a  eherclier  iine 
metliode  generalo,  ayj^t^matique,  en  faisant  choix  du  pln«*  puissant  moyen 
de  mercuriali8ation. 

Co  moyen,  c'est  I'injertion  de  calomel  que  nou??  devons  a  Scarenzio. 
et  que  Smirnoff  a  peiieetiouiiee.  J'emploie  le  sel  suspendn  dan.s  la  vaseline 
liquide.  suivant  une  formuli'  donnee  par  Balzer:  calomel  I  gramme,  vase- 
line lo  grammes,  pour  dix  injections.  11  est  hien  entendu  que  ees  substances 
doivent  etre  purifiees  avec  un  soin  particulier,  que  le  calomel  h  la  vapeur 
aura  ete'  lave  t\  Takool  et  3eclie  dans  Tettive,  la  petro  vaseline  distillee, 
que  le  melange  sera  fait  daus  un  mortier  lave  et  flumbe  et  qu'il  sera  enferme 
en  un  recipient  ri^n}ureusement  aneptique.  Hemes  preeuutions  seront  ol>- 
servees  au  eours  de  riiijeciion,  .seringues  et  canules  bouillies,  teguments 
brosses  et  lave's  au  savon,  puis  an  sublime,  puis  a  Tether.  Cela  fait,  le 
melange  e^t  pousse  profonderaent  dana  les  muscles  de  la  fosse  iliaque  eitcnic, 
a  quatre  ou  cinq  centimetres  de  la  cr^te,  et  lu  petite  piqure  fermee  au 
collodion. 

Je  me  hate  de  dire  que,  dans  ces  conditions,  rinjection  de  calomel 
ne  fait  courir  aucun  danger  d'intoxication,  ni  meme  de  salivation,  si  Ton 
s'est  assure  au  pre'alable  que  les  reins  fonctionnentbien  et  que  les  gencives 
sont  en  bon  etat.  C*n  n'a  pas  davanta^^e  a  redouter  les  phlegmons,  si  Ton 
s'astreint  a  faire  rinjection  au  domidle  tin  malade  et  s*il  consent  a  garder 
diez  lui  un  repos  relatifjvendant  un  jour  o  deux.  Au  surplus,  s*i]  survonait, 
et  cela  est  fort  exceptionnel,  un  gontlement  avec  production  de  quelqnes 
gouttes  de  liquide  chocolat  s'elirainant  jvar  un  minime  jK^rtius  cutane,  la 
oomplication  serait  negligeable  et  TeRicacit^  du  remfede  n'en  serait  en 
rien  diminuee. 

Cette  efficacit^  a  et^  raise  en  lumifere  tant  de  fois,  et  dans  des  occa- 
sions si  diverges,  on  a  si  nettement  etabli  sa  rapidite,  son  int^nsite,  son 
caractere  heroTque  par  la  precision  et  la  claxte  des  resnltats,  qu'il  me 
semhle  inutile  d'y  revenir.  Je  ne  veux  insister  que  sur  un  point  relatif  k 
la  duree  de  Timpregnation. 

II  est  certain  qu'une  petite  quantite  du  sel  pent  rester  en  reserve 
dans  les  foyers.  Pour  m'en  rendre  compte,  j'ai  fait  nombre  d*injectiotida 
des  animaux  sur  lesquels  je  ra'assurai  d'abord  de  Tinnocuite  du  procede; 
en  outre,  sur  un  de  mes  bipins,  sacritie  dix-huit  mois  plus  tard,  je  retroiivai 
tres  nettement  dans  le  tissu  sous-cutane  la  jdace  d*une  de  ees  piqures,  et 
Tanalyse  chimique  me  permit  d\v  reconnaitre  des  tracers  indoniables  de  mer- 
cure.  Cette  particularite  me  semhle  d'un  grand  interet,  et  devait  consti- 
tuer  une  garantie  pour  le  succfes  des  tentatives  que  j'avais  en  vne^  mais, 
en  ratoe  temps,  elle  commandait  une  grande  prudence  pour  lo  maniement 
d'un  medicament  susceptible  de  s'accumuler  dans  Torganisme,  et  il  impor 
tiiit  de  reconnaitre,  ;\  des  signes  premonitoires,  la  saturation  calomelique. 
Je  les  enonce  id  tels  que  la  clinique  me  les  a  reveles:  gingivite,  senti- 
ment de  constriction  thoracique,  tendance  h  la  syncope.  Ces  indices  6fhi 
m^res  permettent  de  suspendre.  en  temps  opportun,  le  traitement  intense  et 
d'eviter  rintoxication  que,  pour  mon  compte,  je  n*ai  jamais  observee. 
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Un  syphilome  recoimu,  et  etant  donne  que  les  conditions  ne  se  pre- 
tent  pa5  k  Texcision,  commencer  immediatement  Tadministration  du  calomel 
est  ma  rtgle.  Je  pique,  k  gauche  ou  a  droite,  dans  la  partie  propice  la  plus 
voisine  du  mal.  S'il  sifege  sur  la  face  ou  le  sein,  je  choisis  Tune  des  fosses 
scapulaires  et  j'injecte  dans  les  fibres  du  sus-epineux.  Le  premier  resultat 
est  Tentrave  apportee  au  de'veloppement  du  chancre;  constitute,  etale'  ou 
creux,  il  se  cicatrise  rapidement;  k  son  de'but,  herpetiforme  ou  miliaire,  il 
y  a  de  grandes  chances  pour  que  son  volume  reste  tel,  et  que  d'erosif  il 
ne  devienne  jamais  ulce'reux.  Pour  qui  douterait  d'un  diagnostic  pre'coce 
et  resterait  inde'cis  sur  la  nature  de  Tulcfere,  cette  circonstance  ne  serait 
pas  faite  pour  lever  toute  incertitude,  d'autant  plus  que  les  suites  a  prd- 
voir  vont  differer  essentiellement  de  celles  qui  marquent  revolution  ordi- 
naire de  Tinfection  sp^cifique.  J'estime  cependant  qu'un  oeil  et  un  doigt 
exerc^s  ne  s'y  trompent  pas,  et  qu'en  s'aidant  des  comm^moratifs,  surtout 
de  la  confrontation,  quand  on  le  pent,  on  base  un  jugement  qui  pent  se 
passer  de  la  confirmation  ulterieure. 

En  renouvelant  de  quinze  en  quinze  jours  ces  injections,  dans  des  con- 
ditions qui  seront  precisees  plus  loin,  il  y  a  lieu  de  penser  que  le  virus 
subit  une  atteinte  considerable,  car  les  delais  habituels  de  Tincubation 
seconde,  cette  date  de  six  semaines,  si  generalement  exacte  qu'elle  en  est 
presqne  fatidique,  s'ecoulent  sanS  manifestations  caracteristiques.  Vainement 
mnltiplie-ton  les  inspections  pour  surprendre  eryth&me,  roseole  ou  papule, 
la  syphilis  pent  etre  enrayee  dks  le  d^but,  et  pour  toujours:  c'est  Tide'al 
du  braitement  abortif.  Ou  bien,  c'est  dans  le  cours  du  deuxifeme,  du  troi- 
sifeme  ou  du  quatrifeme  mois  qu'il  m'est  arrive  de  decouvrir  d'abord  sur  la 
muqueuse  buccale  et  ensuite  sur  Tenveloppe  cutan^e,  presque  toujours  dans 
cet  ordre-lk,  les  le'sions  attribuables  k  la  sypliilis.  Mais  que  sont  ces  le- 
sions? Sur  les  amygdales  et  les  piliers,  des  entamures  superficielles,  que 
les  malades  et  moi-meme  ffimes  souvent  tentes  de  rapporter  k  une  cause 
vulgaire ;  quelquefois  hypertropliie  et  ulceration  reelle,  ce  cas  est  rare.  Et 
comme  dermatose,  je  vis  des  eruptions  meconnaissables,  avortees,  limitees 
a  de  discrets  elements,  tres  souvent  corymbiformes.  Dans  un  cas,  c'est  une 
seule  papule  au  67®  jour  et  vingt  macules  au  138*^,  ou  bien  des  taches 
trfes  vagues  sur  Tabdomen.  Dans  trois  cas,  je  vis  un  petit  groupe  de  coups 
de  pinceau,  d'un  rouge  assez  anime  sur  les  omoplates,  ou  ils  persist^rent 
peu.  Le  tegument  fut  parfois  entiijrement  preserve,  et  je  remarque  precise- 
ment  que  ces  malades  furent  ceux  que  je  pus  traiter  le  plus  h^tivement 
et  avec  le  plus  de  perseverance,  c'est-k-dire  dont  je  vis  les  chancres  dfes  les 
tout  premiers  jours,  et  qui,  soumis  d'emblee  au  traitement  intense,  n'eurent 
par  la  suite  que  de  moindres  ulcferes.  Ne  semble-t-il  pas  que  chez  ces 
privilegies  Tinjection  ait  e'te'  tarie  k  la  source?  Malheureusement,  mestenta- 
tives  furent  presque  infructueuses  lorsque  je  ne  pus  agir  que  tard,  apres 
deux  ou  trois  semaines  de  dur^e  de  I'ulcfere  primitif,  ou  lorsque,  pour  des 
raisons  particuliferes,  je  dus  soit  interrompre  mes  injections,  soit  les  repeter 
a  de  trop  longs  intervalles. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  auxquels  je  viens  de  faire  allusion  attestent 
bien  1^  une  injection  inusitee  et  legt^re  entre  toutes,  car  les  sujets  devaient 
Tester  ulterieurement  preserves,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer  en  les  obser- 
vant attentivement  depuis  plusieurs   annees.  Mon  plus  ancien  malade,  un 
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0 Aider,  avait  le  eliancre  de  la  rainure  quand  je  hii  fi^  ga  pronii^re  ir^jec- 
tion,  le  25  di'cenibre  1^90.  Toute  la  syjihilis  s'e:^t  borneo  pour  liii  a  qaol- 
ijucs  t^rosioiis  amygJaliennes  et  ii  d'indncises  marbrures  sur  h*  tliunix  vers 
le  traisirnu*  raoi.H;  encore  n'on  tiens-je  compt^:*  que  par  un  Hcmpule  do 
viirite,  car  Icur  nature  ne  mo  fut  pas  tres  clairement  demontrue.  Trois  ans 
et  demi  se  sont  ecoules  sans  dement ir  ce^*  prome-ssos  de  riieureux  debtii. 
Chez  un  medecin  que  j'observ-e  depuis  novembre  1801,  la  seule  confirina' 
tion  de  la  maladie  mi  une  papule;  jeTenpiigeala  defiance,  mnh  en  jiiillet  1892 
il  se  rnarie,  san8  que,  depnii^i  bientut  deux  ans,  il  ait  eu  a  s*en  repentin 

Meme  re-sultat  ch*^z  un  armenien,  traiti*  Aba  le  moh  d'octobre  18!M, 
et  qui  n*eut  jamais^  qao  des  accidents  berpeti tonnes  des  tonsilles.  Mm 
regrette  maitre  Horteloup  examina  ce  malado  en  avTil  181)2,  et  antorlsa  le 
iiiariaj(e  qui  eut  lieu  au  incm  d\>ctot»re  de  la  uieme  anneo;  aucun  syoip- 
tome  nouvean  n'etail  apparu  a  la  date  du  30  Janvier  dernier. 

Uu  quatrieuie,  eiibn^  dont  je  traitai  le^  ebancres  au  14' jour  j*ouleinenl, 
ators  que  deja  ils  etaient  aceompa|,qi«ls  d'l'nornies  jjfangri.>ns,  eut  desi  iiiamfeg- 
kilioiis  presque  aussi  impeiTeptililes,  mais  moins  fugaces,  du  cot*.'  de  la 
langue  et  dt-s  piliers. 

On  ne  inanquera  pas  tie  dire,  pour  interpreter  eette  Ht'^ie  de  8ucc«»s  que 
c'cst  faveur  du  hasard,  que  la  syphilis  tend  de  jour  en  jour  k  la  beni|^iiiU\ 
que  L-ertains  cbancres  durs  demeurent  exempLn  dtvs  snites  intWtieuses;  maiM 
ee  sont  la  des  occurrences  d'line  grande  rarete,  et  si  Foil  n'admet  pas  que 
je  les  provoque,  leur  frequence  dans  le  champ  de  mon  observation  re«ti* 
inerplicable. 

Une  question  se  presente  maintenant  a  Tesprit,  Ces  malades  sont  iln 
gueris?  n'auroni-ils  plus  a  compter  avee  les  accidents  du  decours  de  la 
i^yphilis?  On  comprend  que  sur  ee  point  je  ne  puisse  r<'*pondre  que  par 
iuduetiou.  Est-il  itlogique  de  considerer  trois  ans  et  denii  de  presque  iui 
uumite  comme  un  gage  de  ^ecurit**  pour  Tavenir?  Je  m*  U*  pense  pas,  Le 
rai^onnenient  lue  dit  qu*ayant  mis  en  jeu,  des  la  premiere  heure,  Taction 
d*un  antisypbilitique  eprouve,  soit  qu*il  frappe  les  organii*mes  morbides 
eux-memes,  soit  qu'il  moditie,  daos  un  aens  contraire  k  leur  developpement, 
les  conditions  du  milieu  huiwain,  j'ai  atteint  le  virus  ill  Tlieure  des  proli- 
feration;*  deci.<ives,  et  que  plus  tard  mos  injections  reitcree^  de  la  merae 
substance  ont  sans  cesse  agi  sur  un  produit  cbaqne  Ibis  plus  affaibli  et 
d'une  vitalitegraduellement  attenuee,  prohableraeiit  attenueeju.squ*a  TeittinC" 
tion.  11  sc  passerait  ainsi  quelque  cliose  de  comparable  a  cc  que  les  bac- 
teriologistes  obtiennent  in  vitro,  quand  dans  un  but  d'inoculation  preven- 
tive et  meme  curative,  ils  preparent  avec  les  microbes  les  pins  dangereux, 
des  cultures  que,  d'att*'nuatiou  en  attenuation,  iTs  savent  rendre  inuffen* 
sives.  Je  sais  bien  que,  en  pareille  matii»re,  et  lorsqull  s*agit  d'une  ma- 
ladie dont  les  treves  et  les  acahnies  trompeuses  nous  sont  connues,  il  se- 
rait  illusoire  de  se  eonfier  au  raisonnement,  et  que  de  rexpt^rience  Heole  il 
couvient  d'attendre  la  notion  des  resultats  definitifs  et  la  confirmation  d<> 
008  espcrances.  Mais  quand  je  vois  la  inrturbation  du  cycle  naguerp  im- 
muable,  ces  eruptions  disparates,  ces  periodes  supprimees  ou  anioindries, 
je  ne  puis  m'empecher  de  croire,  qu  ayant  les  moyens  d*agir  sur  la  cause 
premiere,  de  TafFaiblir.  sinon  de  Paneantir,  sea  consequences  nl times  sont 
a  notre  merci. 
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On  m'accordera  tout  au  moins  que,  au  degre  auquel  I'ont  cue  cer- 
tains de  raes  operes,  la  syphilis  n'est  plus  la  syphilis,  et  les  maladcs,  que 
ce  seul  mot  terrifie,  ne  soiit  pas  les  derniers  a  faire  part  de  leur  eton- 
nement. 

Jusqu'a  quel  moment  faut-il  continuer  le  traitement  intense,  a  quelles 
doses,  k  quels  intervalles  doit-il  etre  administre?  Probleme  difficile,  car 
dans  rhypothese  la  plus  heureuse,  nous  manquons  de  jalons  pour  guider 
notre  prMique. 

Pendant  les  deux  premiers  mois,  je  Tai  dit  dejk,  je  donne  Tinjection 
de  calomel  tous  les  quinze  jours ;  encore  cette  prescription  ne  coraporte-t- 
elle  rien  d'absolument  mathematique.  Si  chez  les  sujets  de  resistance  et 
d'erabonpoint  ordinaires,  dix  centigrammes  de  calomel  sont  bien  supportes, 
il  paraitra  sage  d'abaisser  cette  dose  chez  les  chetifs  ou  les  individus  de 
petite  taille,  et  de  s'en  tenir  pour  Tinoculation  de  quinzaine  a  huit,  k  six  ou 
cinq  centigrammes.  II  y  aurait  ainsi  lieu  de  mesurer  la  quantite  du  remede 
d'apres  le  poids  du  corps,  et  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  bien  difficile  d'etablir 
une  dchelle  raisonn^e  de  coefficient  h  cet  egard. 

De  meme  pour  la  question  du  laps  qui  doit  separer  les  injections, 
les  deux  premiers  mois  passes,  Theure  est  venue  de  diminuer  la  rigueur 
du  traitement  et  de  laisser  un  croissant  intervalle,  vingt  jours,  puis  vingt- 
cinq,  puis  trente,  au  fur  et  k  mesure  que  Timmunite  s'affirme.  Aprfes  le 
sixi^me  mois,  je  surveille  encore  mes  malades  pour  guetter  une  eventualite 
eruptive  et  y  parer,  s'il  y  a  lieu.  Mais  alors  le  calomel  ne  reconnait  plus 
les  memes  pressantes  indications,  et  il  est  sans  inconv^nients  de  lui  subs- 
tituer  rhuile  grise,  le  thymole-acetate  ou  telle  autre  injection  soluble,  voire 
meme,  au  gre  de  Tinteresse,  les  preparations  qui  s'administrent  par  la  voie 
buccale. 

Ce  travail  est  base  sur  Texamen  d'un  tres  grand  nombre  de  malades, 
et  surtout  Tetude  approfondie  de  trente  observations,  au  cours  desquelles,  a 
des  degr^s  divers  et  avec  des  fortunes  variees,  j'ai  mis  en  pratique  les 
principes  que  je  viens  d'exposer.  J'ai  pese'  les  circonstances  qui  ont  favorise 
ou  desservi  mon  effort  therapeutique,  et  de  la  comparaison  des  resultats 
est  nee  pour  moi  cette  conviction,, que  le  veritable  traitement  de  la  syphilis 
doit  se  faire  avant  son  eclosion,  je  veux  dire,  sans  attendre  la  phase  flo- 
ride  des  manifestations  gdneralisees. 

II  n'est  pas  une  maladie  centre  laquelle  la  science  ne  nous  enseigne 
qu'il  faut  lutter  dhs  le  piincipe.  Si  conti'e  la  plupart  d'entre  elles,  nous 
avons  ete  jusqu'ici  desarmes  ou  livre's  aux  plus  aveugles  pratiqiues  de  Tem- 
pirisme,  de  tous  les  cdtes,  dans  toutes  les  ecoles,  par  la  bacteriologie  et  la 
chimie,  la  medecine  moderne  s'achame  a  chercher  Tabortion  ou  Tattdnuation 
hative  des  germes. 

Or  il  se  trouve  que,  nous  autres  syphiligi'aphes,  nous  sommes  depuis 
des  sifecles  en  possession  du  plus  puissant  specifique  centre  le  mal  que 
nous  avons  k  combattre.  Ne  serait  ce  pas  une  veritable  aberration  que  d'en 
differer  Temploi,  alors  que  ce  mal  est  Ik,  constate,  mena9ant,  ineluctable? 
Je  ne  sais  si  les  faits  que  je  viens  d'exposer  reussiront  k  porter  la  con- 
viction dans  les  esprits,  mais  je  me  resumerai  en  repetant,  et  ce  sera  la 
conclusion  de  ce  mdmoire,  que  repudier  la  therapeutique  effective  pendant 
revolution  du  syphilome,  temporiser  alors  que  le  virus  puUule  pour  im- 
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pregner  lout  rorgiiuisime,  c'est  de  resigtier  u  iiiu."  alidiniitiuti  tlont  le^  cun* 
seqiieMes  pouvunt  poser  ^j^avement  sur  touk  lu  suite  d^unu  injt^ction  qae 
uoiLS  j<avona  ne  pas  avoir  de  tin. 


Doct  L*  Jnllieii  (Puns): 

Des  effds  ahortifs  du  traUenwiU  mercuriti  itUense  d  pncuct  *Nr 
VcvduHoti  dit  la  sijphiUs. 

En  1863,  Diday  constata  que  les  accidents  secondaires  otaient  rerarde 
de  sept  jours  chez  les  siijets  mercurialises  ah  initio.  En  1874  j'ai  pronv^,^ 
d*apr^s  une  statistiqiie  basee  sur  plusieurs  centaines  de  faits,  que  daii;*  les 
memes  conditions  les  accidents  tartiaires  subissaient  euimemes  un  retard 
de  phisieurs  annees.  Je  me  auis  demande  d^s  lors  si,  par  un  traitement 
plus  intense,  tel  que  colui  qu'on  realise  au  moyen  des  injections  sous-cut 
nees,  on  n'obtiendrait  ]>as  des  offets  comparaides  on  eqiiivaknt  it  une  atteJ_ 
nuation  tres  j^rande,  mem^^  a  une  abortion;  «:4  j'ai  fait  choix  des  injectiiin$ 
de  calomel  suspeodu  dans  i;i  vaseline  liqiiide,  pratiquees  avec  les  plus  ml 
nntieuses  precautions  antiseptiqiies, 

Cette  methode,  que  nous  devons  a  Scarenzio  et  a  Smirnoff,  est  pr^- 
cieuse  pour  impre^mer  1  organismo,  et  Texperience  sur  les  animaui  ma  prouve 
qn*iuii^  petite  quantittf  du  sel  ponvait  rester  en  reserve  dans  les  foyers, 
Aussi  faut-il  en  user  avec  prudence  et  s*attacber  a  siirprendre  les  signes  de 
la  saturation  calomelique:  ginpivite,  sentiment  de  constriction  thoracique, 
eblouissements,  tendance  k  la  syncope. 

Ces  precautions  etant  observees,  je  pratique  llnjection  dfes  la  eons 
tation  du  cimncre,  et  je  la  renouvelle  de  qiiinze  en  quinze  jours.  Le  prt** 
mier  resultat  est  I'arrtU  de  developijement  et  la  pronipte  cicatrisation  de 
ruMre.  Dans  quelques  cas  heureux  la  sypbilis  est  ainsi  enrayee  et  pour 
tonjours,  c'est  Tideal  du  traitement  ahoilif,  Dans  les  autres  on  obseiTc, 
dans  le  cours  de  deuv,  trois  oa  quatre  iriois,  plus  ou  moins  Ion^temp^ 
aprfes  Texpiration  des  delais  de  rinruluition  seconde.  des  accidents  fugacecs 
ebauches  et  comine  etiole's.  J  ai  vu  une  syphilis  s*aceuser  par  une  scul< 
papule,  ou  quelques  marbrures  indecises  sur  Tabdomen,  quelques  erosions 
lierpotiformes  des  pilters,  et  cette  pr«iservation  ne  se  pas  dementir  de- 
pn.is  bientot  quatre  ans;  deux  de  mes  operes  se  sont  raaries  raoins  d'un 
an  apres  le  debut  dn  mal,  et  n'orit  pas  eu  a  s'en  repentir,  Sont-ils  giierii 
definitivementy  de  n'ose  ratlirraer,  mais  je  b's  observe  avec  confiance,  pare 
que  je  m^'  dis  qu'ayant  atteint  le  virus  des  la  premiere  beure,  mes  inieetion^ 
reitcrees  ont  sans  cesse  vl^\  sur  un  prodnit  chaque  lois  plus  affaibli,  et  d*nne 
vitalite  gradnellement  attenuee,  probablement  attenuee  jusqn'i  rextinction. 

Jusqu'a  quel  moment  faut-il  continuer  le  traitement  intense?  Pendant 
les  deux  premiers  mois  jinjoete,  comme  je  Tai  dit  plus  haul.  Plus  tard  jt 
laisse  un  intervalle  croissant  de  vingt^  vingt  cinq,  trente  jours,  en  appropriaat 
les  dos«?!S  a  la  resistance  et  au  poids  du  corps  du  malade.  Au-dela  du  siiieme^ 
mois,  le  calomel  pent  etre  remplace  par  Thuile  grise,  le  thymolo-aci^tate  ou 
telle  autre  methode  moins  rigonreuse. 
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Ce  travail,  complement  d'un  memoire  lu  au  Congrfes  de  Berlin,  est 
base  sur  Texamen  d'un  trfes  grand  nombre  de  malades,  et  surtout  Tetude 
approfondie  de  trente  observations,  au  cours  desquelles  j'ai  mis  en  pratique 
les  prineipes  que  je  viens  d'exposer. 

De  cette  comparaison  est  nee,  pour  moi,  cette  conviction,  que  le  veritable 
traitement  de  la  syphilis  doit  se  faire  avant  son  eclosion,  et  que  ayant  en 
main,  depuis  des  sifecles,  le  plus  admirable  specifique,  ce  aerait  une  reelle 
abdication  que  d'en  repudier  Temploi  a  I'heure  on  le  virus  pullule  pour 
envahir  tout  Torganisme. 

Prof.  Mracek  (Vienna),  correlatore. 
{Si  scusa  di  nonpoter  intervenire). 

Prof.  P.  Tommasoli  (Modena),  correlatore: 

lUustri  coUeghi,  il  mio  c5mpito,  in  questa  quistione  della  cura  della 
sifilide,  si  riduce  nnicamente  a  riferire  i  risultati  delle  mie  ultime  espe- 
rienze  e  lo  stato  attuale  della  cosi  detta  emoterapia  della  sifilide,  £  noto 
che  il  dottor  KoUmann,  dopo  la  breve  polemica  avuta  con  me,  ha  ripe- 
tuto  le  esperienze  da  me  fatte,  iniettando  siero  di  montone  sterilizzato  e 
a  grandi  dosi,  ed  h  pur  noto  che  i  suoi  risultati  furono  di  nuovo  comple- 
tamente  negativi.  Ora,  mentre  egli,  e  forse  molti  altri  che  ancora  non 
pubblicarono  le  loro  prove,  sperimentavano,  io  pure  ho  seguitato  nel  mio 
meglio  a  sperimentare,  ed  ecco  ci6  che  ottenni: 

Nel  1893  io  ho  curato  con  siero  di  sangue  di  bove  altri  12  sifilitici 
in  diversi  stadii  della  sifilide,  ma  di  preferenza  con  sifilide  recente,  e  in 
tutti  questi  ho  adoperato  sempre  siero  fresco,  talvolta  anche  torbido  non 
mai  sterilizzato,  e  con  una  sola  differenza  dai  metodi  di  esperienze  prima 
eseguite,  colla  differenza  cio^  di  un  molto  maggior  spazio  di  tempo  frap- 
posto  fra  una  iniezione  e  Taltra  neir  intento  di  ridurre  il  piu  possibile  le 
reazioni  locali  e  generali  che  dalle  iniezioni  di  siero  non  sterilizzato  avevo 
visto  ingenerarsi. 

Nel  1894  poi  io  ho  ancora  sottoposto  altri  tre  malati  di  sifilide  recente 
alio  stesso  metodo  di  cura:  soltanto  in  questi  invece  di  siero  puro  e  sem- 
plice  ho  adoperato  anche  preparati  mercuriali,  aggiungendo  talvolta,  nel- 
I'attx)  stesso  deir  iniezione,  tenuissime  quantity  di  una  soluzione  di  subli- 
mato  al  siero  da  iniettare. 

Con  queste  diverse  prove  io  ho  veduto  sempre  nel  piu  dei  casi  le 
manifestazioni  sifilitiche  andarsene  con  la  solita  rapiditk  gik  prima  veri- 
ficata,  specie  quando  si  tratt6  di  forme  umide,  vegetanti,  inserpiginose, 
esulcerate.  Per6  in  alcuni  casi  di  forme  papulose  secche  e  di  forme  pa- 
pulo-serpiginose  questa  rapida  scomparsa  delle  manifestazioni  non  si  verific6 
menomamente.  In  quanto  alle  reazioni  locali  e  generali  io  ho  avuto  sempre 
da  lamentare,  sebbene  in  molto  minori  proporzioni,  gli  stessi  fatti  gik  veri- 
ficatisi  nelle  prime  esperienze  del  1892.  E  in  quanto,  da  ultimo,  ai  resul- 
tati,  diremo  cosi,  lontani  o  finali,  ecco  ci6  che  ho  da  riferire: 

^^  Nel  1893  su  dodici  nuovi  sperimentati,  quattro  non  poterono  per 
diverse  ragioni  prosegnire  la  cura  e  sono  da  escludersi  da  qualsiasi  con- 
siderazione.  Degli  altri  otto  uno  solo  h  guarito  rapidamente  di  forme  recenti 
e  gravi  di  sifilide  (sifiloma  iniziale  grave,  roseola  universale,  papule  ulce- 
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rose  e  vogetanti  ai  genitali,  eefaleti,  alopecia)  e  non  ha  piu  preseotaia 
ancora  nna  qualsiasi  reeidiva  sprnfica:  qiiattro  giiarirono  presto  delle  formt* 
in  corso,  ma  lianno  poi  sollecitameiite  presentato  dolle  rt^cidive:  e  tre  giia- 
rirono  stentatamenU?  delle  manifratazioni  in  corso  ed  banno  poi  em  pnre  pre- 
*<tuitato  recidivc. 

Dei  tre  in  cui  ho  sperimentato  iiel  1894  (gonnaio  o  febbmio),  uiio 
sospese  troppo  presto  la  sua  eura  avendo  dovuto  nscire  di  cHiiica,  e  gli  ultri 
due  gnarirono  soUecitaraeute^  ma  sono  da  troppo  poco  tempo  trattati  perchr 
se  lie  parli  piu  oltre, 

E  ciO  per  leesperieme  noii  ancora  mai  notificat*?  al  pubblico.  In  quimto 
a  queHe  del  1892  gii  estesamente  tatt«  da  me  note  in  nn'ampia  rela- 
zione,  di  tredici  malati  sette  hanno  presentato  delle  recidive,  e  sei  ve«iuti 
da  me  o  dai  miei  assistenti  di  tantu  iit  tanto,  non  tianrio  dato  piu  ali!iin 
segno,  per  qu;mto  e  a  roe  noto,  della  itifezione  pregressa. 

Cosi  noi  possiamo  coneliidere:  aunientando  le  esperienzc  e  tejiendo  in 
conto  anche  le  eBperienze  alti'ui,  una  cosa  e  per  me  divenuta  certa,  e  ciof* 
che  qnesto  primo  metodo  di  eura  della  sitilide  con  siero  di  sangue  di  ani* 
mali  notoriamente  iramuDi  dalUi  sitilide  non  ci  da  diritto  a  ralktgnn^i 
troppo  di  lui  e  le  .speranze  che  io  aveva,  con  tutte  le  debito  riserve,  coii- 
eepite  ed  espresse,  non  si  8ono  dayvero  aumentate.  L'azione  imme<iiata  clie 
io  Teriiicai  puo  essere  diversamente  spiegata  vnoi  in  parte  con  la  migliort* 
igiene  generale  e  locale  dei  malati,  viioi  con  Fazione  che  possono  avervi 
esercitata  i  fi^nomeni  reattivi,  specie  la  febbre^  ben  ricordando  con  Ippocrate 
che  cib  che  i  farmaci  non  curano  spesso  la  lebbre  cura,  Cosl  pr- 
diversamente  spiegati  i  cinque  o  sei  casi  in  cui  dopo  la  cura  .1  -  i 
non  si  riprodussero  {>iu  raanife.^tnzioiii  speciliclie.  Peru  teritito  conto:  T*  che 
il  dottor  Kollmann  nelle  sue  recenti  esperienze  ha  \ii*ato  siero  3teriliz3cat<», 
e  forse  per  il  fatto  della  sterilizzazione,  non  piii  atto  ad  agire  terapenti- 
eamente;  2"  che  le  raie  ultime  esperieniie  del  1893  e  del  1894  suno  state  i 
latte  con  im  lasso  di  tempo  fra  iniezione  e  iniezione  piii  grande  del  solito 
e  tale  da  poter  lasciar  supporre  che  in  quetiita  dirainnita  inten^iti  della 
cnra  debba  ricercarsi  la  sua  energia  tanto  minore;  T  che  queste  mie  ultimo 
esperienze  sono  stat^:*  fatte  in  due  annate  nelle  quali  si  la  moltitudine  dei 
sifilitici  come  la  insolita  gravezza  delle  loro  manifestazioni  ci  induce  a  cre- 
dere ehe  sia  in  corso  per  hi  regione  in  cui  io  sperimentai  fin  qui  (Modena) 
uuo  di  quei  periodi  di  rinvigorimento  della  sitihde  che  il  professor  Celso 
Pellizzari  ha  secondo  rae  raolto  felieeniente  messi  in  vista;  percid  tentito 
conto  di  tntto  qnesto  io  opino  che  non  sia  ancora  arrivat^  il  momento  di 
abbandonare  gli  esperimeuti  intorno  a  questo  raetodo  di  cura^  c^nsideniu- 
dolo  di  gia  come  delinitivamente  condannato. 

Se  i  metodi  tinoni  tentati  sono  riusciti  poco  felici  il  principio  che  li 
ispir6  resta  intatto.  K  qiiindi  io  penso  di  poter  conchidere  che  i  tentati vi 
e  i  metodi  sin  qui  messi  in  pratica  sia  dal  Pellizzari,  sia  da  I  Mazza,  $ia 
dal  Bonaduce,  sia  dal  Kollmann,  sia  da  me,  debbano  essere  estesi,  molti- 
plieati,  modificati  e  non  abbandonati.  K  se  anche  mui  si  vorri  troppo  doman- 
dare  aU'emotenipiu  come  mezzo  per  vinc«*n*  la  siKtide  gii\  in  corso,  io  credo 
debbasi  insistere,  sempre  fermo  ai  princiiui  che  la  ispirarono  e  non  ancora 
smentiti,  per  vedere  di  trarne  partito  0  ad  attenuare  la  8ifilidegi&  itt  corso, 
o  meglio  ancora  a  inimuniz/are  elii  aiu'r»ra  non  ne  fri  attetto. 


Cura  della  sifilido  —  Discussione.  ^^^7 

Prof.  C.  Schiff  (Vienna),  correlatore: 

Senza  lunghi  preamboli  ed  ampie  escursioni  sul  terreno  della  patolof^ia 
e  terapia  della  sifilide  mi  limiterc)  ad  esporre  due  tesi  dettate  dalle  proprir 
osporienze  e  da  osservazioni  altrui  stiidiate  attentamente: 

1.  La  cura  preventiva  non  offre  nessun  vantaggio,  non  potendo  impc- 
dire  la  manifestazione  di  sintomi  secondarii.  Se  i  difensori  di  questo  metodo 
affermano  questo  fatto  devo  pretendere  dal  lato  mio  die  anche  senza  nes- 
suna  terapia  avviene  che  affezioni  primarie  restino  senza  nessuna  cons(»- 
guenza;  dunque  ci6  non  prova  nulla. 

Ad  1.  —  In  ogni  caso  ove  sia  possibile,  consiglio  Tescissione  delVaffe- 
zione  primaria.  L'operazione  e  minima  e  offre  tanti  vantaggi  locali  che  gia 
dal  lato  pratico  (senza  divagarmi  sul  terreno  della  questione  scientificn 
dell'escissione  che  non  k  all'ordine  del  giorno)  dovrebbe  essere  accettata. 

2.  La  terapia  della  sifilide  deve  essere  individualizzata.  Ogni  pn^pa- 
rato  mercuriale  e  iodico  puo  avere  i  suoi  vantaggi  e  pu6  nuocoro.  Perci('> 
non  si  pu6  stabilire  un  metodo  modello. 

Discussione 

Dott.  L.  Mannino  (Palermo):  Pin  dal  1888,  come  ho  pubblicato  in 
un  rendiconto  edito  dalla  Sicilia  Medica  di  queiranno,  io  lio  cominciato  la 
cura  intensiva  e  precoce  della  sifilide  alio  scopo  di  attenuarne  o  prevenirne 
le  manifestazioni,  ed  oggi  sono  contentissimo  di  potere  confermare  i  fatti 
riferitici  dal  coUega  JuUien,  di  cui  divido  completamente  le  idee  nella  qui- 
stione  importantissima  che  discutiamo. 

Non  torner6  perci5  a  parlare  delle  ragioni  cosi  bene  esposte  dal  Jnllien, 
per  le*  quali  siamo  stati  indotti  a  ritentare  la  cura  precoce  della  sifilide, 
servendoci  sopratutto  delle  iniezioni  di  calomelano.  Dico  soltanto,  che  par- 
tigiano  convinto  della  teoria  onde  la  sifilide  non  si  generalizza  neireconomia 
umana  colla  rapiditi  del  fulmine,  e  che  perci6  il  sifiloma  iniziale  non  rap- 
presenta  una  prima  manifestazione  delP  infezione  gii  generalizzata,  sono  con- 
vinto altresi,  che  malgrado  i  lodevoli  e  generosi  sforzi  dogli  emoterapisti, 
il  mercurio  rimane  finora  il  mezzo  piu  eroico  nella  cura  della  sifilide.  Per 
questa  convinzione,  sostenuta  dal  fatto,  che  noi  oggi  meglio  dei  nostri 
maggiori,  possiamo  col  mezzo  delle  iniezioni  mercuriali,  renderci  piu  esatto 
conto,  se  convenga  o  no  cominciare  il  trattamento  della  sifilide  precoce- 
mente,  ho  pensato  di  ricorrere  al  trattamento  mercuriale  fin  dal  momento 
in  cui  ho  creduto  inutile  o  I'escissione  del  sifiloma,  o  la  causticazione  di 
esso  col  ferro  rovente,  servendomi  delle  iniezioni  di  calomelano  alia  ma- 
niera  di  Scarenzio-Smimoff. 

Dal  1888  ad  oggi  ho  tenuto  in  cura  con  questo  metodo  circa  50  infermi, 
presi  tanto  nella  mia  pratica  privata  che  nella  spedaliera,  ed  ho  anche 
da  qualche  mese  in  qua  esteso  Tuso  del  trattamento  medesimo  nei  Dispen- 
sarii  celtici  di  Palermo  dei  quali  sono  ispettore  sanitario.  Di  questi  casi 
i  risultati  sono  stati  brillanti,  sia  dal  punto  di  vista  dell'attenuazione  della 
sifilide,  sia  della  mancanza  delle  manifestazioni.  Posso  dire  che  nella  meta 
dei  casi  ho  avuto  la  completa  mancanza  delle  manifestazioni,  e  questi  casi 
sono  stati  precisamente  quelli  nei  quali  ho  cominciato  ad  iniettare  il  calo- 
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raelano  dul  12*^  al  15**  giorno  dell'evoluzione  del  sifiloma  iniziale.  mentfe 
i  easi  nei  qiiali  ho  avnto  qualche  liiwe  nianifestazione  sono  stati  qnelli 
nei  qnali  ho  cnTiurieiato  il  trattainento  intensivo  e  precoce  verjio  la  fine  del 
periodo  di  seconda  incubazione. 

11  raiscnglio  di  cui  b  mi  son  servito  per  le  iniezioiii  e  preaso  a  pow 
lo  atesso  di  quello  adoprato  dal  collega  Jnllieu,  vale  a  dire  da  10  a  12  centg. 
ill  calomelano  in  un  grammo  Ji  glicerina  neiitra ;  per5  io  aggiiingo  al  raiseiiglio 
lino  0  due  centg.  di  acqua  distillata,  la  quale  oltre  ad  as-sicnrart*  una  mag- 
giore  scorrevolezza  del  liquids,  m'e  sembrato  di  costituire  un  insierae  e]w 
pruduee  raeno  dolore  di  quel  clie  produce  il  solo  calomelano  colla  glicerinii. 
Soggiungo  altresi,  sinceramente^  die  io  non  mi  aono  circondato  di  twtte  le 
precanzioni  antisettiche  delle  quali,  hen  a  ragione,  s'e  servito  il  Jullien; 
peru  vi  dico  subito,  che  fortunataraeote  io  non  ho  avuto  di  elie  dolermi 
fra  le  centinaia  d'iniezioni  che  ho  fatto  finora,  eccezione  fatta  di  qualche 
lieve  turgore  iufiammatorio,  tinito  generalmentc  colla  risoluzione,  o  ecu 
ibrma  benigna  di  soppurazione.  Non  ometto  che  qualche  volta  ho  notato 
Tinsorgere  della  stomatite,  ma  sopratutto  questo  accidente  s'h  manifestato 
negrinfermi  di  aml)uIat(^rio  che  non  possono  attcnidere  airigiene  della 
loro  bocca. 

Per  conchiudt^re,  diro,  die  io  mn  purtigiano  della  cura  precoce  ed 
intensa  della  sifilide,  la  mia  esperienza  me  ne  di  ragione  ;  tanto  piu  che 
nella  mia  statistica,  che  esporro  dettagliatamente  in  nn  prossimo  lavoro, 
vlianuo  casi  riferibili  ad  individui  clie  cuniti  da  me  tin  dal  1888,  dopadue 
anni  di  cura,  si  sono  sposati,  hanno  avuto  tigli  sani,  e  nulla  ban  comuni- 
cato  alle  proprie  moglL  Del  resto  io  ho  trattato^  e  tratto  i  miei  infermi, 
alia  stessa  maoiera  come  se  aves^i  a  fare  con  sifilitici  al  periodo  secon- 
dario;  faccio  cioe  pei  primi  cintiue  o  sei  inesi  la  cura  mercuriale  colle  inie- 
zioni  di  calouiidano,  il  ]"  raese  di  dieci  in  dieci  gionii,  il  2**  mese  di  dodict 
ill  quindici  giorni.  e  di  quindici  in  quindici  nei  successivi,  Poscia  do  mano 
al  ioduro  di  potassio  per  uno  o  due  luesi ;  poi  faccio  una  [)rima  sosta 
di  uno  0  due  raesi,  sorvegliando  rintermo,  e  quindi  ritorno  alia  cura  mer- 
cttiriale,  che  que^^ta  volta  affido  anche  alle  frizioui;  e  cosi  di  seguito  alia 
rnaniera  del  Fournier,  fino  a  due  o  piu  aniii   dalTinsorgere   del  sifiloma. 

Prof.  Toiitoii  (Wie:^ba(ien):  schliesst  sich  den  Schift^'schen  Thesen 
vollstnndig  an.  Heziiglich  drr  Helumdlung  in  der  ersten  Incubutionszeit  fugt 
er  hiazu^  da.ss  er  in  zwei  Arten  von  Fallon  AuHnahmen  macht,  erstens  bd 
eKcessiver  inoperabler  Sclerose,  zweitenj^  wenn  uussero  Verhaltriisse  die 
Quecksilborkur  zur  Zeit  des  voraiiHsichtlichen  AusbrucJies  der  Allge- 
meinsvphiiis  unuiogLiefi  macheii.  T,  bat  kurz  nach  soi^en.  praventiver  Ailge- 
meinbeliandlung  wahrend  der  <'rsteri  lncMl>i*tit>n  (Io  Hg.  salicji,  iiyectioneaV 
tingewObnlich  Itetligc  AUgemeiiiauHbriiche  ^'e?i(*lieiL  T.  ist  Aiibiinger  der  von 
Fournier  inaugurirt^?I^  von  Xeisser  nioditicirlen  interroittirernien  Hg-Behand- 
luiig.  Bezugbrh  der  Art  der  Allgemeinkur  benicrki  T..  da^s  er  die  Innuctions* 
curen besonders  liei  Ainveridung  grosser  Hantil.u"heii  (Welander)  am  bOchsten 
8tellt,  jedocb  \inter  gewissen  Verlialtnisiien  aiuVb  die  librigen  Methoden 
unwendet.  Zur  richtigen  Ihircbfulirungeiner  wirksamen  Inunctionscur  gehftren 
vor  AUem  giinsligeilusserehygieDische  Verbal tnisse.  Die  Injection  unlaslicher 
ijiieckHilhersalze   soil    scbon  aus  theoretischen   (irunden  und    wegen    dr-r 
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'/ahlreichen  ungunstigen  ZufSlle  auf  diejenigen  Falle   beschrankt  werden, 
welche  eine  andere  Beliandlung  unmdglich  erscheinen  lassen. 

Prof.  C  Pellizzari  (Pisa):  Nella  cura  della  sifilide  io  ritengo  clie 
non  si  possa  tare  a  meno  d'avere  Tobiettivo  di  intervenire  il  piu  presto 
possibile  con  tutti  quel  mezzi  i  quali  in  qualche  modo  possono  distruggero 
i  varii  focolai  virulenti.  Per  tale  ragione  mi  associo  al  collega  I).  Schiff, 
quando  sostiene  la  escissione  del  sifiloraa  primitivo:  io  credo  che  qiiando 
<|uesto  presenta  dei  caratteri  tali  da  poter  richiedere  un  atto  cliirurgico 
insignificante,  questo  possa  eseguirsi,  sia  pure  con  Tobiettivo  modesto  di 
togliere  di  mezzo  uno  dei  focolai  da  cui  parte  Tagente  specifico.  Per  le 
ragioni  sopra  esposte  credo  pure  che  sia  logico  Tintraprendere  la  cura  mer- 
curiale,  e  la  piu  energica,  come  Io  propone  il  collega  dottor  Jullien,  il  piu 
presto  possibile,  ma  se  risponde  ad  una  sua  convinzione  dal  punto  di  vista 
teorico,  non  oso  consigliarlo  nella  praticii. 

Io  ritengo  che  sul  mercuric  si  debba  fare  assegnamento  specialmente 
per  quell'azione  elettiva  che  esso  mostra  di  esercitare  sui  tessuti  morbosi ; 
ora  quando  il  sifiloma  primitivo  ha  caratteri  molto  spiccati  di  sclerosi  e 
un  fatto  che  Tazione  del  mercuric  si  mostra  poco  accentuata.  Ora  nei  casi 
invece  nei  quali  il  sifiloma  primitivo  e  insignificante  con  poco  o  punto 
infiltramento  pastoso,  allora  pur  troppo  non  abbiamo  la  certezza  della  dia- 
gnosi.  Ecco  le  ragioni  per  le  quali  ammettendo  che  la  cura  mercuriale  fino 
dai  primi  giorni  e  eminentemente  logica,  ritengo  che  vi  si  potrJi  ricorrere 
come  metodo  generale  della  pratica  quando  avremo  un  modo  sicuro  di  fare 
la  diagnosi  fino  dal  primo  giorno.  Non  posso  lasciar  di  parlare  senza  dire 
anche  una  parola  su  quanto  ha  riferito  il  collega  professore  Tommasoli. 
Io  vedo  con  piacere  che  egli  non  h  piu  tanto  entusiasta  del  metodo  delle 
iniezioni  di  siero  tolto  dagli  animali  refrattarii,  e  che  riferendo  i  casi  nei 
quali  crede  di  aver  ottenuto  dei  buoni  risultati,  si  circonda  di  tutte  le 
riserve  possibili.  Se  non  ho  creduto  di  provare  il  suo  metodo  h  stato,  in  fondo, 
in  seguito  ad  un  preconcetto  scientifico.  Io  non  credo  che  si  possa  stabilire 
che  la  immunity  degli  animali  refrattarii  debba  dipendere  dal  loro  sangue ; 
che  si  tratticiofe  di  una  immunita  ematogena;  ma  che  invece  sia  molto  piu 
probabile  che  la  loro  resistenza  dipenda  dai  tessuti  —  immunity  istogena. 
Avendo  quindi  una  tale  opinione  era  naturale  che  io  non  dovessi  avere 
soverchia  confidenza  nei  potere  che  il  sangue  di  tali  animali  poteva  eser- 
citare neisifilitici:  ed  fepercift  che  ho  creduto  di  battere  una  via  assai  diversa 
e  della  quale  dovr6  parlare  fra  un  memento. 

Dr.  OrAnfeld  (Wien):  In  der  Frage  von  der  Praventiv-Behandlung 
der  Syphilis  lehren  die  Krfahrungen,  dass  eine  Verhinderung  des  Auftretens 
der  Erscheinungen,  oder  eine  Milderung  derselben  nicht  beobachtet  wird. 
Vielmehr  soil  die  Behandlung  erst  in  dem  Momente  Platz  greifen,  wenn 
allgemeine  Formen  constatirt  sind.  Ausnahmsweise  diirften  gewisse  Initial- 
formen  nebst  der  localen  auch  eine  leichte  Allgemein-Behandlung  erheischer., 
aber  nicht  im  prftventiven  Sinne.  Audi  die  Excision  der  Sklerose  hat  nicht 
die  Bedeutung  von  Prftventiv-Behandlung.  In  der  Frage  der  sogen.  inter- 
mittirenden  Behandlung  kann  G.  der  Nothwendigkeit  derselben  sich  nicht 
anschliessen.  Wenn  Recidiv-Formen  auftreten,  ist  eine  allgemeine  Behand- 
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liin^  erJbrderlich.  Beim  Felilen  solcher  Formen  ht  es  vieliiiehr  zwe^kmslssig 
(lit'  allijfeineine  Behatidhiii«^  zu  verraeiden. 

Din  Fnige,  oli  die  Eiiireibeeur  iU»n  subciitaneu  Injectionon  von  mercu- 
rielltm  Prilparat^^n  vorzuzielien  ist,  ist  hejaliend  m  beantvvorten.  Sie  vordieiit 
audi  nodi  den  Vorzug  mit  Riieksicht  snif  Mercuriiil-  Erscheinnn^'en  (Sto- 
inatitiK),  weit  die  Injectiouen  ui»  IMpAt  hildon,  wolcbes  noeli  lanj^a'  nacliwirkt 
(ind  sdiwere  Men-nrialforraen  erznugt,  wolclif  dt-r  Hfliamlhni^  liartiiilrJkiffmi 
Widei-stand  lei^teu. 


Prof.  P.  SfhwiiiitiUT  (Budapest): 
Sur  le  iraitmnenf  tie  la  iiifphUh, 

Lt3  traiU*ment  d«^  la  sypliilis  ne  doit  pas  r-tre  nitardif  jiiFiqiraii  mo- 
ment oil  len  sy?nptoino8  st^coudaims  Hf^  diivefof^pent,  pan^e  que  la  inaUuliP 
fait  d«'S  pro^n-es,  nt  il  m  sf^inhlf*  ]ia8  niisonnalde  de  retarder  une  euro  ilont 
h'.s  boas  etVets  no  penvent  ye  nier.  Je  <'onsciis  done  loot  a  iait  uvee  lt*s» 
ideuH  Je  M.  Jnllien  et  je  me  rappelle.  eomrne  lui,  d*avoir  observe  das  cas  oii 
des  cures  dites  preservatives  eurent  dps  resuUats  excellents.  rFentendH 
par  methode  preventive,  le  temps  du  traitement  ou  \m  symptrimes  do 
Tulceration  j^ont  absohiment  snrs.  Mais  il  faiit  au^si  se  rappeler  que  la 
syphilis  inmie  est  tres  aouvent  le  puint  de  depart  de  syinptt^me^  gravejj 
dn  systeme  nerveux,  et  que  beaucoup  de  muladies  iierveuses  proviennent 
de  la  sypliilis  merae  et  qu'on  pent  tres  souvent  preserver  le  nialade  J^^ 
eonsequences  souvent  tr^s  daugereuses. 

Quant  aux  medicaments,  je  venx  appeler  Tattention  snr  un  d*eux,  que 
j'administre  deimis  plusieurs  aunees  dans  in;»  eliniqne,  e'est  le  zorojodolute 
de  mercirre  qui  iii'a  donne  des  resultats  exe4dlents,  et  qui  a  )es  bonnes  qua- 
lites  des  sels  insolnbles  quant  a  la  dur<'e  dr  sin  (diets,  ft  <*plb'>i  d^s  seli^ 
HohililoH,  quant  k  nes  syniptoines  legers. 


Diseiissioiie 

Dolt.  A.  Ravo^'li  (Cineinnati  —  Ohio):  Avendoavuto  larga  esperienza 
snila  sililide  mi  i>eriiii  tto  espriniere  le  mie  idee.  Ho  applieato  iniezioni  ron 
calomel af]o,  i^d  ho  trovato  che  beiiehe  la  sua  azione  sia  molto  ettieiente 
sulb*  tbrme  attuali  del  la  sifilide,  pur  tuttavia  la  reoidiva  ritnma  assr.i  presto, 
inentre  che  colle  iniezioni  al  sufdimato  eol  metodo  di  Anspitz  benelit  1^ 
Ibrme  attnali  dispariscano  non  tanto  rapidainente,  juir  tuttavia  il  vantagg:iii 
e  ebe  la  recidiva  e  molto  pin  aUoiitanata.  A  ri|j[iiiirdo  della  escissione  del- 
I'uleera  dura  come  enra  profilattica  della  sitilide,  dirt>  die  in  varii  easi  Thn 
applieato,  e  credo  in  tre  easi  eon  lavorevole  risnftato,  Pero  nl  presente  Tbo 
quasi  abbandonato,  daediJt  quando  il  raalato  presenta  un'uleera  dwrti  i 
vasi  liniatici  sorio  gi:^  indurati  e  il  virus  h  gia  in  via  per  raggiungere  tuitu 
Torganismo^e  [>erci6  e  ben  ditlicile  applieare  qih'sta  nperazione  con  suecesso, 

lo  ripi*to  che  leiniezioni  intramusecdari  f;itie  eidia  solu/ione  di  suldi* 
matit  dann<»  i  piu  teliei  risultjiti. 


Watraszewski,  Trait^ment  de  la  syphilis.  171 

Doct.  G.  Sofliantini  (Pavie):  J'ai  en  Toccasion  de  trailer  plusieurs 
centaines  de  syphilitiques  dans  la  clinique  de  Scarenzio  avec  les  injections 
de  caloniel  (modification  de  Smirnoff),  et  a  propos  des  idees  exprimoes 
par  M.  le  profesaeur  Schwimmer,  je  rappellerai  la  communication  faite  au 
dernier  Congrfes  International  de  Dermatologie  de  Vienne,  1892,  par  M.  lo 
professeur  Houlky-Bey  de  Constantinople,  les  nombreuses  expe'riences  de 
Tillustre  Jullien  de  Paris  et  les  centaines  d'injections  faites  par  M.  lo 
docteur  G.  Nicolich  de  Trieste,  pour  ne  rappeler  qu'un  trfes  petit  nombro 
d'auteurs  de  la  bibliographic. 

Prof.  A.Breda  (Padova):  Domanda  al  professore  Schiff  se  escluda 
onninamente,  in  tutti  i  casi  di  sifiloma,  il  trattamento  generale,  essendo 
convinto  Toratore  che  vi  sieno  casi  i  quali  domandano  talora  molto  per 
tempo  il  trattamento  generale.  Cita  tra  tali  casi  quelli  nei  quali  la  mole 
0  la  sede  del  sifiloma  sono  di  ostacolo  al  compimento  di  una  qualche  fun- 
zione,  e  quelli  nei  quali  il  sifiloma  h  complicate  da  fagedenismo. 

•Prof.  E.  Schlflf :  In  risposta  al  coUega  Breda  affermo  che  in  certi  rari 
casi  di  scleromi  di  grandissima  mole  o  di  carattere  fagedenico  resistenti  o 
refrattarii  alia  cura  puramente  locale,  Tintroduzione  della  cura  generale  ainta 
immensamente  la  terapia  locale,  e  in  simili  casi  eccezionali  la  cura  preven- 
tiva  offre  un  vantaggio  considerevole  e  qualche  volta  unico. 

Doct.  X.  De  Watraszewski  (Varsovie): 

Effet  du  traitefnent  mercurielmr  la  syphilis  temporairement  eteinte. 

Messieurs,  j'ai  eu  Thonneur,  il  y  a  trois  ans,  d'exprimer  dans  la  meme 
Section  mon  avis  au  sujet  des  methodes  dites  preventives  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  *). 

Les  cures  mercurielles,  instituees  periodiquement  pendant  Tabsence  de 
tout  symptome  specifique,  ne  seraient  pas  en  otat  d'empecher  Tapparitiou 
de  nouveaux  accidents,  aussi  bien  dans  les  pe'riodes  recentes  que  tardives 
de  la  maladie. 

Les  conditions  facilitant  revolution  et  Tapparition  a  I'exterieur  d'une 
certaine  quantite  de  virus  syphilitique,  en  sont  de'savantageusement  influen- 
cees,  ce  qui  fait  que  nous  voyons  la  maladie  suivre  une  autre  marche  et 
se  manifester  d'une  autre  fa^on. 

Les  cures  mercurielles  poursuivies  periodiquement  pendant  des  mois 
et  des  annees,  ne  sont  pas  indifferentes  pour  Torganisme  et  principalement 
pour  le  syst^me  nerveux.  EUes  presentent  le  danger  d*une  intoxication  chro- 
nique  mercurielle,  qui,  par  analogie  avec  les  empoisonnements  produits  par 
les  metaux  attaque,  par  excellence,  la  sphere  nerveuse. 

II  est  done  pour  le  medecin  de  la  plus  haute  importance  de  resoudre 
la  question:  combien  dans  le  cas  donne  doit-il  mettre  sur  le  compte  de  la 
syphilis  etdans  quelle  mesure  s'agit-il  d'une  intoxication  produite  pur  Tusage 
constant  et  abusif  du  mercure  ? 


')  Sur  1a  vftlour  des  methodes  pnWeiitives  dans  lo  traitenient    de    la    sypliilis:    Dixi^mo 
ConKr«>s  Intornat.  Mi;di«*al|  Hf^rliii,  ISi»0. 
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Lii  responsabilite  dii  medecm  devient  des  plus  serieuses  par  le  fait  des 
fiieheiises  consequences  quime  fausse  tltenipie  produirait  iiidubitablenient. 

Miiis  ce  ne  seraient  pas  ujiiquemt^nt  les  dangers  sus-mentionnes  qni 
nous  obligeraient  k  Tavenir  d'etre  plus  circonspects  en  prescrivant  les  cures 
mercurielles  periodiquement  repetees. 

Permettez-moi,  messieurs,  avant  d'aborder  ce  sujet,  de  developper  Ift* 
reflexions  suivantes : 

Apres  que  la  v^role  a  subi  ses  ptiase^  prindpales,  apres  Tappari- 
tion  oil  la  nan  apparition  des  syoiptoriies  tertiaires,  une  periode  de  repos 
prolonge  siirvient  dans  le  cours  de  lu  raaludie.  Pendant  un  certain  laps  dr 
tamps,  nous  n'observons  pas  de  nouveaux  symptomes  spe'cifiques  chez  nos 
malades  et  ceux-ci  semblent,  k  premiere  vue,  etre  jtfueris  de  leur  raaladie, 

De  quelle  maniere  devrions-nous  comprendre  et  nous  representer  le 
proces  de  gue'rison  dans  ees  conditions? 

Ou  bien,  les  elements  du  virus  sypbilitique,  envahissant  Torganisaio 
entier  ont  eu  le  temps  et  la  possibility  d'etre  e'limines  de  reconomie,  et  le 
ranlade  en  est  Yraiment  debarrasse  et  pent  etre  considere'  comme  effective- 
ment  gueri,  ou  bien,  Tetat  des  clioses  se  presente  sous  un  autre  aspect? 

Une  partie  des  elements  syphilitiqnes,  c'est-i-dire  cetix  qui  ne  s't'taient 
pas  trouves  dans  les  conditions  necessaires  pour  etre  elimines,  restent  dans 
IV'cofiODiie,  retenus  au  milieu  des  tissus,  par  suite  de  la  reaction  que  ces 
deroiers  presentent  h  tout  element  e'tranger. 

Ces  foyers  rnorbides,  emprisonnes,  incapsules  de  cette  fayon,  soot  nii>i 
dans  rimpossibilite  d*»  faire  valoir  lenrs  qnalites  specifiques  et  peuvent  de 
meurer  ainsi  en  repos  {iendant  un  temps  indetermine,  meme  jusqu'i  la  mort. 

Mais  I'agent  raorbide  ainsi  rendu  inoffensif,  pent,  en  revaiicbe,  soui* 
Tinflnence  de  certaines  conditions,  devenir  libre,  N'ayant  rien  perdu  de  ses 
qnalites  specifiques,  il  est  de  nouveau  mis  en  etat  de  produire  des  ohange- 
ments  pathologique^  d'un  caractere  special,  a  la  place  m^nue  ou  il  se  trouve 
(Ml  partout  ailleurs  ou  les  conditions  locales  lui  sent  plus  favorables. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  Tagent  morbide  peut  de  nouveau 
regagner  sa  liberte  et  faire  valoir  ses  facultes  specifiques  dependent  d'une 
serie  de  causes  d'un  certain  ordre.  Celles-ci  agissant  directeraent  ou  indi- 
rectement  a  la  maniere  d'irritants  contre  les  foyers  incapsules,  ont  poor 
re^ultat  la  destrnction  dtjs  barriferes  natyreUes,  elevees  centre  eux  par  IVir* 
ganisme. 

Des  observations  tVequenU\s  le  prouvent  sullisamment:  Nous  voyom?, 
par  eieniple,  un  eonp  porte  contre  im  os,  etre  suivi  soiivent  d'tine  gomme 
sypbilitique  a  I'endroit  Insulte,  Je  rappelle  les  cas,  oii  une  cbancrolle,  s'est 
bientot  transfermee  en  ulceration  gonimeuse,  profoude  et  sinueuse,  ou  bien 
qu'une  sembliibli'  complication  s'est  etablie  dims  le  plus  proclie  voisinage 
de  la  cbancrelle, 

Ces  ulcerations,  etant  eompletement  rebelles  a  tout  traitement  local, 
a'amelicrent  et  guerissent  rapidenient  des  qu'on  a  recours  au  traitement 
specifiqui!* 

Je  puis  citer  des  ca^  ou  a  la  suite  d'irritations  locales  (eczema,  rliagades 
tniuuiatiques  repetees)  je  vis  des  gommes  typiques  se  developper  a  la  place 
m«^nie  de  raffectiou  primitive  syphiliiiqne,  qui  y  siegeait  depuis  bien  de«; 
annees,  et  ces  gommes  ne  guerir  (pfapres  une  cure  specifique. 
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Je  me  souviens  avoir  observe  Teclosion  d'un  clou  (furunculus)  chez  uii 
malade  qui  avait  eu  la  verole,  il  y  a  douze  ans.  Le  clou  se  forma  de  la  ma- 
niere  la  plus  simple  et  la  plus  caracteristique  pour  ces  sortes  d'affections. 
II  fut  incis^  en  temps  opportun  et  aprfes  Te'vacuation  du  pus  et  du  thrombus 
central  necrotique,  le  clou,  au  lieu  de  gue'rir,  prit  seulement  Taspect  d'une 
ulceration  serpigineuse,  qui  m'obligea  k  avoir  recours  aux  specitiques,  suivis 
d'un  prompt  succes. 

II  faut  placer  dans  la  meme  categoric  les  faits,  que  j'ai  mentionnes 
autrefois  *),  un  coup  ou  une  chute  sur  la  tete  deviennent  la  cause  de 
developpement  d'accidents  cerebraux,  en  rapport  avec  une  syphilis  depuis 
longt-emps  eteinte.  La  diatlifese  dans  ces  cas  ne  s'etait  point  manifestee 
auparavant  dans  la  sphfere  cerebrale,  ou  bien,  apres  s'y  etre  manifestee, 
semblait  etre  gue'rie  depuis  bien  des  annees. 

Les  observations  citees  demontrent  clairement  Tinfluence  des  causes 
irritantes  sur  la  reapparition  d'une  syphilis  temporairement  endormie. 

Ce  qui  pour  nous  est  de  la  plus  haute  importance,  c'est  que  nous 
sommes  obliges  de  placer  les  cures  mercurielles  periodiquement  r^petees, 
institutes  en  temps  inopportun,  parmi  les  agents  initants. 

Les  raisons  suivantes  me  forcent  h  admettre  cette  conclusion: 

L'affinite  du  mercure  pour  Talbumine  de  Torganisme  est  un  fait  suffi- 
samment  prouve  et  Tidee  qu'on  se  fait  de  Taction  specifique  de  ce  re- 
mede  est  basee  principalement  sur  cette  affinite  (Voit). 

Le  mercure  pent  agir  d'autant  plus  facilement  sur  les  combinaisons 
albuminees  .organiques  et  y  faire  valoir  d'autant  plus  ses  facultes  speci- 
fiques,  que  C6s  substances  sont  moins  resistantes  et  ont  plus  de  tendance 
a  la  resolution. 

Les  produits  pathologiques,  en  general,  se  distinguent  par  cette  propriete 
et  ceux  de  la  syphilis  sont  connus  en  particulier  comme  doues  de  la  moindre 
resistance  biologique  (Virchow).  Ce  sont  done  les  produits  syphilitiques  et 
ceux  que  la  diathfese  manifeste  en  premiere  ligne,  qui  subissent  Teffet  reso- 
lutif  du  mercure. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  depots  syphilitiques  mentionne's  anterieure- 
ment,soit  que  nous  les  considerions  comme  combinaisons  chimiques  de  Tagent 
morbide  syphilitique  avec  Talbumine  (Voit),  soit  que  nous  admettions,  que 
Tagent  morbide  repose  comme  un  corps  etranger  au  milieu  des  tissus  ou 
des  cellules  pathologiquement  transformees,  ce  qui  est  certain,  c'est  que 
les  conditions  d'existence  des  foyers  mentionnes  sont  pen  solides  et  pen 
aptes  k  la  re'sistance. 

C'est  pourquoi  le  mercure  appliqud  dans  ces  conditions  atteindra  en 
seconde  ligne  les  produits  qui  nous  interessent.  L'application  du  remade 
specifique  aura  pour  resultat  Tabolissement  des  barriferes,  qui  tiennent  ces 
foyers  isoles  des  proces  vitaux  de  Torganisme,  et  de  rendre  la  liberte  d'action 
a  Tagent  morbide  j  usque- Ik  tenu  captif. 

II  parait,  k  premifere  vue,  que  ce  serait  justement  le  but  ideal  d'un 
traitement  specifique  en  rfegle  que  Ton  voudrait  atteindre.  Ce  but  consis- 
terait  k  attaquer,  de'masquer  et  neutraliser  tout  ce  que  Torganisme  contient 
en  lui  de  ve'roleux. 

')  De  Watraszewski,  Syphilis  und  Koptinsultei  VierteJjahrosschrift  f.  Dermat.  u.  Syph.  18. 
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Une  pareilk-  tuclit*  aerait  rationnelle,  sans  rontredit,  si  nous  ponvions 
nous  f^rocurer  In  certititdo  sur  Im  points  siiivants:  Comliien  *lo  temps  «»t 
foiiil)ien  do  meiTiire  tayt-iJ  employer  dana  chaqiie  cas  piiriknilier  pour  que 
GG  resultat  soil  atteint  ? 

Puisque  la  reponse  a  eotte  question  est  simplemont  impossible,  hs  r«»- 
presentant^  des  cures  periodiquement  repetees  sont  rednits  k  TempyrL^me  le 
plus  complete  Nous  les  voyons  institiier  les  cures  mercurielles  ri  '  ms 
malade.s  et  interrompre  ces  cures^  tout  comme  ils  les  avaient  comm  -  >^ 
c'est-i-dire  sans  se  laisser  guider  par  Tdtat  da  mal  et  ignorant  jnsqu'a  son 
existence. 

Quelle  garantieavons* nous,  en  effet,  pour  affirraer  qn'une  mercurialisa- 
tion  plus  ou  moins  intense,  contimKT  pendant  quelques  semainos  et  r«^petee 
ii  oiitrance,  puisso  remplir  la  tache  designee; ? 

Ne  se  peut'il  p;is,  an  contrair<^,  que  la  men'urialisation  ne  remplisse 
qn'une  certaine  partie  de  la  taelie  et  que  Tellet  j^roduit  par  elle  se  borne 
a  detrnire  ou  a  allaiblir  les  obstacles,  dresses  par  la  vis  medicainx  na- 
turae eontre  le  virus  syphilitique? 

N'est-il  pas  k  craindiv,  que  Taction  du  mercure  oe  contribue  Sl  lih*^rer 
Tiigent  speciflque,  qui,  sans  cette  intervention,  n'anrait  jamais^  peut-etrt?, 
donne  signe  de  vitalite? 

Oui,  Messieurs,  mes  observations  personuelles  et  Taualyse  consciencieuse 
de  faits  enregistres  par  d'aiitres  auteurs  me  permett^nt  de  le  pretendre. 

La  brifevete  du  temps  nrempr^elie  de  developper  di*vant  vous  une  sme 
de  faits  a  Tappui  de  ce  que  je  viens  d'exprimer,  Je  me  borne  done  i  ap- 
peler  votre  attention  snr  les  cas,  oii  nne  cure  mcrcurielle,  instituee  apres 
un  temps  de  repos,  quelqtiefois  de  plusieiirs  annees,  est  dans  un  court  delai 
suivie  d*uu  accident  tertiaire,  ou  iden,  le  malade  est  atteint  bientot  aprds 
d'ime  aftection  nerveuse  centrale,  dVirigine  influbitibleiiient  sypbilitiqne. 

Ce  sont  surtout  ces  dernieres  observations,  concernant  la  sphi^re  ner* 
veuse,  qui  semblent  mettre  ce  rapport  hors  de  doute.  Je  pais  relater  iin 
fait  oil  j*ai  cu  Toccasion  de  faire  la  merae  experience  deux  fois  de  suites 

II  est  vrai,  que  la  conclusion  tiree  d'une  seule,  ou  d'un  nombre  bien 
rostreint  d'observutions  est  de  pen  de  valeiir,  et  n'exehit  pa*^  I'admission 
d'nne  simple  coincidence, 

C'est  pourquoi  je  ne  tais  que  le  mentionner  sans  m'en  occuper  davantage. 

Mais  la  frequence  des  affections  du  systt^me  nerveux  d'origine  syphi- 
litique a  angmentL^  si  fort  dans  les  derniers  temps»  la  statistique  nous  pn^- 
serite,  sous  ce  rapport,  de^  donnees  si  tristement  etonnantes,  qui  nous  sont 
fournies  par  les  apotres  mrmes  de  cette  mftthode  de  traitement,  que  It? 
sujet  merite  la  peine  qu'ou  y  reflechisse. 

On  est  oblige  de  se  demander  involontairement,  si  a  part  les  influences 
qui  caracterisent  notre  «  siecle  nerveux  >,  et  qui,  agissant  sur  la  sphire 
ein*ehro  spinale  d'un  orgimisme  syphilitique,  la  predisposent  aux  affections 
d*uri  certain  ordre,  si,  disons  notis,  outre  ces  causes,  il  n*y  en  a  pas  d*au» 
tres  qu'il  faudrait  cbercher  dans  b's  principes  ra^me  d'un  traitement  irra- 
tionnoi,  actuellemeut  le  plus  en  credit^  peut-etre  le  cours  ult^rieur  de  la 
maladie  subirait  il  un  changement  avantageux,  et  la  statistique  nous  fonr- 
nirait  des  resultats  moins  decourageants  dn  moment  ou  les  principes  du 
traitement  de  la  sypbilis  seraient  rationnellement  modifies. 
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II  me  semble,  messieurs,  qu'aprfes  Texposc'  que  j'ai  eu  riionnonr  de 
vous  faire  aujourd'hui,  j'ai  le  droit  d'accentuer  avec  plus  d'enerjjie  encore 
ma  position  d'adversaire  du  mode  de  traitement  indique'. 

line  cure  mercurielle  est  a  considerer  comme  un  irritant,  11  n'y  a  plus 
moyen  d'en  douter,  et  semblable  k  d'autres  irritants,  elle  est  dans  ccrtaines 
conditions  en  etat  d'e'veiller  la  diathfese  endormie. 

Le  fait  que  c'est  le  systfeme  nerveux  qui,  dans  ces  conditions,  est  atteint 
le  plus  frequemment,  est  le  resultat  direct  de  ce  qu'une  mercurialisation 
lu'olongee  Tattaque  en  premiere  ligne.  Grace  k  Taction  continue  du  mercure, 
le  systeme  nerveux  perd  petit  a  petit  sa  capacite  de  resistance  et,  par  con- 
sequent, se  prete  mieux  a  revolution  de  produits  d'origine  specifique. 

Get  etat  morbide  du  systfeme  nerveux,  cause  par  Tapplication  prolongee 
<lu  mercure,  nous  explique  suffisamment  les  cas  nombreux  de  neuras- 
thenie,  de  depression  ou  d'excitation  nerveuses  etc.,  qui  ne  tardent  pas  a 
se  developper  en  pareilles  circonstances.  Les  aftections  de  dernier  ordre  no 
sont  malheureusement  que  trop  souvent  mises  en  rapport  avec  la  syphilis  et 
le  malade  soumis,  par  consequent,  k  Taction  repdteo  du  mercure,  ce  qui 
naturellement  ne  tarde  pas  k  empirer  son  ^tat. 

Devrions-nous  en  presence  de  ces  faits  abandonner  le  mercure  dans  le 
traitement  dela  verole,  et  limiter  sonemploi  settlement  aux  cas  exceptionnels? 

L'exceilente  action  de  ce  medicament  sur  les  manifestations  de  la  sy- 
philis, le  rend,  au  contraire,  indispensable  dans  la  therapie  de  cette  ma- 
ladie.  Mais,  si  les  accidents  manifestes  de  la  syphilis  sont  dans  la  plupart 
des  cas  favorabloment*  influences  par  le  mercure,  c'est-i-dire  rapidement 
et  de  manifere  k  peu  prfes  certaine,  et  que  cette  notion  est  k  considerer 
comme  un  fait  suffisamment  connu  et  constate,  la  question  se  presente  d'un 
autre  point  de  vue  lorsqu'il  s'agit  de  demontrer,  qu'une  mercurialisation 
(les  malades  pendant  Tabsence  de  tout  sympt6me  specifique,  autrement  dit, 
la  methode  de  traitement  dite  pre'ventive,  ait  le  meme  eflfet  contre  la  sy- 
philis latente  et  soit  vraiment  en  etat  d'empecher  Tapparition  de  nouveaux 
accidents  sp^cifiques. 

Nous  chercherions  en  vain  des  points  d'appui  pour  une  semblable  as- 
sertion, taniis  qu'au  contraire  certain  nombre  de  faits  enregistres  dans 
toutes  les  periodes  de  la  syphilis  nous  obligent  k  admettre  le  contraire. 

Les  ouvriers  occupes  a  la  fabrication  des  miroirs  et  qui  presentent  les 
symptomes  d'une  intoxication  chronique  mercurielle,  ne  sont  pas  exempts 
de  Tinfection  syphilitique.  J*ai  constate  le  meme  fait  chez  un  malade  qui 
vint  me  consulter  k  cause  d'une  syphilis  mal  diagnostiquee,  qui  fut  un 
lichen  rouge.  Le  malade,  traite  en  province,  presentait  les  symptdmes  d'une 
hydrargyrose  intense,  comme  j'ai  rarement  eu  Toccasion  d'en  voir.  II  fut 
done  indispensable  de  s'occuper  d'abord  de  Thydrargyrose  et  de  relever 
la  nutrition  du  malade,  avant  d'instituer  une  cure  contre  le  lichen.  Le  ma- 
hide  profita  de  ce  temps  pour  acquerir  la  syphilis  et  lorsque  je  le  vis, 
vingt  jours  apres,  je  pus  constater  chez  lui,  k  cote  d'une  hydrargyrose  en 
voie  de  regression,  un  chancre  indure,  bientot  suivi  d'accidents  generaux. 

Ai-je  besoin  de  rapporter  les  faits,  appartenant  k  la  periode  secondaire 
de  la  verole,  ou  pendant  une  cure  mercurielle  energiquement  poursuivie,  un 
nouvel  exanthfeme  ou  autres  signes  d'une  syphilis  constitutionnelle  appa- 
raissent  tout  k  coup  et  troublent  le  malade  non  moins  que  le  m^decin? 


J*ai  deja  cite  les  observations  de  mAme  genre  appartenant  h  Fepoque 
tcrtiaire  de  la  maladie. 

Les  faits  cit^s  sembleot  doDC  a  eux  seuls  prouver  snffisamment  Tim 
puissance  An  mercuro  comme  preventif  et  celle  des  methode!*  de  traitement 
dites  preventives.  D'an  autre  cote,  les  resultats  obtenus  par  ce  genre  de 
trait^^ment,  juges  par  la  statistique,  8ont  bien  loin  de  jnstifier  le  credit  dont 
cette  m^tliode  jonit  actuellement. 

Que  la  hante  estime  professee  pour  rautorite  de  rincomparable  maitre, 
qni  en  meme  temps  est  le  createur  de  cette  m*Hhode  de  trait^ment,  ne 
nous  empeelie  pas  de  nous  rendre  un  compte  consciencieux  et  independant 
de  la  rationnalite  de  diffe'rents  modes  de  traiteraent  mercuriel  et  de  leur 
juste  valeur. 

Traitons  la  syphilis  la  ou  elle  se  manifeste.  Un  observateur  intelligent 
et  instniit  trouvera  tonjours  les  donnees  nccessaires  pour  se  fairo  un  juge- 
mont  sur  la  nature  des  i^ymptomes  que  lui  presente  le  malade  et  s'ils  sont 
ou  non  a  metti*e  en  rapport  avec  ia  syphilis. 

Nous  possHdons  d'ailleurs  pour  les  cas  douteux  un  remfede  excellent 
dans  le  iode  avec  lequel  il  serai t  bon  de  cominencer, 

GardoBS-nous,  an  contraire,  de  faire  la  guerre  uniquement  au  fantome 
dela  syphilis,  puisque,  dans  rimpossibilite  de  ratteiudre,  nous  n'abouti8son8 
qu*a  miner  le  systeme  nerveux  de  nos  malades  ou,  pis  encore,  nous  risquouti 
de  fournir  au  fantome  les  moyens  de  s'iacoiimrer  de  nouvean  et  d'ouvrir 
une  voie  aux  nouvelles  manifestations  de  la  diathese. 

Prof.  C,  Pelllzzari  (Pisa): 

Tentativi  di  ait^nia^ione  delta  sifiUde. 

Al  eongresso  dermatologicointernazionaledi  Vienna,  nel  settembre  18!»2, 
esposi  i  criterii  die  mi  spingevano  a  ritenere  come  probabile  nei  sitilitici  ana ' 
specie  di  antagonismo  fra  Telemento  virulento  ed  i  prodotti  chimici  delljt 
malattia;  e  hasandorai  sopra  gli  svariati  modi  e  gradi  di  retrattarieti  che 
ci  ha  rivelat^  la  storia  naturale  della  sifilide,  dissi  t-ome  fossi  venuto  nel 
nmvincimento  cbe  nel  siero  di  sangue  degli  infermi  gia  urrivati  al  periodo 
delle  manifestazioni  generali,  in  determinati  period!  dovesscro  trovarsi  i 
detti  prodotti,  coi  quali  poter  tentare  artificialraente  quelle  che  91  vede 
accadere  talora  naturahnente. 

Esposto  cosi  in  termini  generici  il  concetto  informativo  dei  miei  tenta- 
tivi di  siero  tera[ua,  lasciai  sol  tan  to  intravedere  una  parte  del  programma  che 
lui  ero  proposto  di  seguire, 

Oggi  intendo  chiarire  megfio  il  mio  concetto  e  riporiare  in  succiuto 
i  risultati  prossijni  e  remoti  che  da  una  prima  serie  di  iniezioni  mi  sembni 
di  aver  ottenuto. 

Parlando  allora  di  prodotti  chimici,  lo  feci  in  raodo  vsigo;  e  hi 
la  si  puo  faciliriente  intendere,  quando  si  riponsi  che  tutte  le  mic 
sono  rimaste  limitato  csclusivuniente  nel  campo  clinico.  In  ogni  modoadesNo 
desidero  delucidare   qucsto  (trimo  punto.  Ammessa  resistenza  di  prodcftti 
tossici  in  maggiore  o  minore  quantita  nei  varii  periodi  della  sifilide,  la  prima 
domanda  che  ci  si  puu  fare  e  questa:  rie  sia  Tagente  virulento  stesso  quello 
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t'he  li  products  ovvero  se  sono  i  tessiiti  morbosi  quelli  che  si  incaricano 
di  tale  preparazione.  Impossibile  chiarire  la  questioue  noB  dispouendo  di 
uii  virus  coltivabile:  fortuuatimeute  peru  per  il  momento  una  tale  inco- 
«5nita  non  ha  soverehia  iuiportauza  per  i  tentativi  che  si  vogliouo  fare. 

Ma  noi  abbiarao  un  altro  quesito  piu  iraportante  da  prendere  in  con- 
siderazione.  Ammesso  che  le  sostanze  tossiche  ^i  producauo  in  ogni  modo 
pel  lavorio  biochimico  che  si  corapie  nei  focolai  viruJenti,  saranno  proprio 
esse  che  poi  eaerciterauno  un'azione  antagonistica  eontro  Velemento  vim- 
lento,  0  non  piuttosto  Torganisino  risporidera  producendo  altre  sostjinze 
—  le  antitoxine  —  destinate  a  neutralizzare  le  prime? 

I  fatti  di  refrattarietlt  piu  o  meno  spieeata  che  il  siero  determinerebbe 
per  gli  scambii  placentari  fra  luadre  e  figlio  e  rice  versa,  possono  intendersi 
taato  con  la  prima  quanto  con  la  seeoiida  supposiziono. 

Invece  i  casi  delle  sifilidi  maligne,  ove  b  evidente  la  coincideuza  di 
fenomeiii  gravi  virulent!  e  di  quetli  di  into.ssieazione  giunta  al  piu  alto 
grado  rendono  molt^^  piu  nigionevole  la  seconda  ipotesi.  Sarebl^e  infatti  la 
insuflicienza  di  produzione  di  antitoxine  quella  che  nieglio  spiegherebbe 
randamento  di  tali  forme  maligne  ^), 

Fu  dunque  col  preconcettfi  che  rantagoiiisuKi  reale  esistesse  fra  so- 
stanze  antitossiclte  elaborute  dairorganisnio  ed  il  virus,  che  mi  indussi  a 
fare  il  prime  tentative,  prerideiido  il  siero  da  un  sifilitico  nel  momento 
che  sotto  la  cura  specifica  era  giiarito  delle  sue  manifestazioni  e  si  mo- 
strava  in  buone  condizioni  generally  jier  iaiettarlo  in  altro  malato  nel  quale 
ad  onta  della  cura  iodo-mercuriale  vedevo  le  r^jcidive  ripetersi  a  breve 
diatanza  di  tempo  e  sempre  piii  gravi.  Ehbi  quindi  riiitendimento  di  for- 
nire  a  quest'uUimo  dei  materiali  che  supponevo  non  fosse  eapace  di  ela- 
borare  da  se  nella  quantity,  voluta. 

Un  altro  quesito  non  meno  importante  per  me  era  il  seguente:  i  pro- 
dotti  chimici  —  toxine  o  antitoxine  che  siano  —  attacclieraniio  diretta- 
mente  Tagente  virulento,  oppure  disporranoo  solo  della  virtu  di  conferire 
ai  tessuti  una  resistenza  raaggiore  contro  i  futiiri  possibili  attacchi  del 
virus?  Francamente  diru  che  fu  a  questa  seconda  ipotesi  che  io mi  appigliai 
per  ragioni  (desumibili  dalla  stessa  istoria  naturale  della  sifilide  e  da  fatti 
»li  analogia)  che  facilmente  ognuno  pii^  immaginarsi  e  clie  tralascio  per 
l)revita, 

Ed  ecco  spiegato  il  perehe,  dopo  aver  commciato  a  sjierimentare  sopra 
tm  caso  di  sifilide  maligna,  mi  decisi  invece  a  ripetere  il  tentative  su  piii 
'irga  scala  sopra  in fermi  che  presentassero  il  solo  sifilonia  primitivo  (ac- 
^eidente  ioiziale). 

Oltre  alia  incertezza  di  criterii  sul  modo  di  agire  delle  sostanze  clii- 

liche,  cd  oltre  agli  argomenti  clie,  per  analogia^  teoricamen^e  si  possonO 

rportare  avanti  a  sostegoo  della  tesi,  che  deve  essere  piu  fiicile  anehe  nel 

caso  nostro  produnx^  una  specie  di  vaccinazione  anzicbe  una  vera  e  propria 

azione  curativa,  rai  spinsero  ad  abbandonare  temporaneamente  i  tentativi 


')  Per  i  particolari  circa  ai  fatti  41  MlratUnotu  ed  AgH  iLrgonkeati  sui  qu^U  mi  baso  per 
nmettore  un  ant^igoni^roo  frn  virus  e  prodotti  delln  sifiUde,  rimatido  atrarticolo  siil  •*  Coii- 
«tto  informativo  doi  tsDtiitivi  di  attf*rittt%£iorje  rielta  dftlide  „  da  mo  pubbUcato  nel  fiiornale 
'mliauo  di  malattie  ?ooereo  &  del)j*  pe\Uu  od  u]  capitolo  sulla  **  Sifltide  ,  da  me  scritto  per  il 
di  patologia  specialo  uiodicd^  6  t^*rapuatica  udito  da  F.  ValUrdl. 
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di  .siprokTapia  nelle  8ilili<H  ^^avi  i\m*  altru  potenti  ragioni:  lu  rcj^poosahiliU 
ill  sottopone  ad  un  raetodo  eurativa,  il  quale  pub  considerarsi  come  una 
aspirazione  logica  di  tempia,  noo  un  compenso  gia  sanzionato  dalla  e^pe- 
rienza,  degli  infermi  in  condbioni  gravi,  e  la  diflicolta,  aveudo  il  coraggio . 
di  ftirlo,  di  undare  sino  in  fondo,  Infatti,  per  quanto  Te^pcrienza  ci  pottsa^ 
aver  diiuostrato  avanti  la  insufficienza  dei  raereuriali  e  degli  iodici  ad  ar- 
rci^tare  il  fatale  progredire  di  certe  sifilidi  malignc,  e  ccrto  che  rieorreudoi 
a  certi  artitizii,  come  le  lunglie  soste,  i  cainbiamtniti  nelle  dosi  e  nei  modi 
di  somministrazione  di  tali  rimedii,  ecc,  pure  si  riesce  ad  ott«nere  almetto 
dellu  tregu(\  Ed  allora  quando  per  aentimento  di  umanitk  ci  troviamo  c«>- 
slretti  ad  intnrpolaro  la  sieroterapia  con  la  vma  cla^t^ica,  riesce  irapossi 
bile  e  molto  difficile  il  poier  desiimere  da  qviali  delle  due  si  ottenne  uii 
vantaggio  reale. 

A  tutti  questi  argomenti  si  aggiiiiiga  che  i  casi  di  sifilide  maligna  non 
sono  frequenti,  e  clie  non  e  sempre  facili*  pt*r  chi  non  viva  in  un  graii 
i^entro  e  disponga  di  un  gran  materiale,  avere  nel  moiiiento  istess.*  e  il 
vnm  che  meritereljbc  di  ricevere  delle  so^tanze  antitossicbe,  e  (juello  piu 
adattato  a  fornire  siero  che  di  tali  aoj^taiize  sia  abbastanza  provvisto.  Ora 
io  dovevo  afisicurarmi  in  tali  casi  di  non  adoperare  del  siero,  ch«  invcce 
ayessG  potuto  contenere  vere  toxine  in  eccesso. 

Qiiesta  possibility  non  aveva  ai  miei  occbi  la  stessa  importanza  pei 
casi  di  aminalati  presentanti  i!  solo  sifiloma  primitive,  Io  ragionai  cosi: 
ifuando  il  sitiloma  primitivo  dati  da  poco  tempo,  la  produzione  delle  tosine 
deve  essere  ragioaeyolmente  piccola,  e  quiiidi  poca  la  reazione  dell'or- 
ganismo. 

Se  in  cotesto  periodo  io  introdurru  del  siero  che  conteiiga  in  nna 
certa  qiiaiitita  delle  sostanze  antitossiche,  avro  raggiunto  direttanient^  il 
mio  acopo,  di  iigire  il  pin  presto  possibile  immiuiizzando  i  tessuti  non  an- 
cora  raggiunti  dal  vimi*:  se  per  curabinazione  il^iero  contcnesse  delle  t'Oxino 
in  eccesso,  prMVocheri»  piu  sollecita  e  piu  energica  la  reazione  deirorga 
nismo  ed  arriveri)  cosi  indirettamento  (e  qiiiodi  nn  po'  pin  tardi)  alio  stesso 
risnltato* 

Veiicndo  airappliciizione  pratiea,  il  primo  obiettivo  cbe  io  dovevo  avere 
era  qaindidiscegtiBre  intenni  nei  qiiili  il  .sitiloma  iniziale  datasj^e  dal  piu 
breve  tempo  poHi^ibile  da  un  lato,  e  dairaltro  sitilitici  i  quali  si  trovasj^«ra  in 
monienti    i  piu  oiqrortuni  per  fornire   il  migliore  materi;ilc  iinmnnizzato. 

Io  non  mi  nasciisi  peru,  che  volendo  scegliere  infermi  presentanti  nifi- 
lomi  primitivi  molto  recenti,  mi  trovavo  nella  imjiossihilit-i  mat^male  di 
una  diagnosi  certa  e  quindi  dovcva  garantirmi  dalla  possibilita  di  tranmet* 
tere  ad  un  individuo  i^olamente  sospetto  quella  malattia  che  ancora  non 
avesse. 

In  segiiito  a  tale  riflessione,  io  scelsi  da  prima  come  aorgonti  da  ciii 
togliere  il  siero,  infermi  che  picsentavsina  manift'stazioni  del  periods  tar* 
divo:  e  per  iiuanto  convinto  cbe  nel  loro  sangue  si  potesscro  trovare  eou 
minore  facilita  dei  supposti  germi  della  sifilide  dotati  di  suffieiente  vitality 
e  per  qiiauto  per^uaso  dai  fatti  ^itessi  di  immunizzazione  per  la  placenta, 
che  tali  germi  debbano  acct»mpagnare  gli  dementi  morfologici,  non  mi 
contentai  delhi  detibrinazione  e  del  tiltraggio  aempliee,  ma  ToIU  le  prim« 
volte  nsurc  il  tiltro  di  D'Arsonval. 
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Per  poter  riunire  tutte  queste  condizioni  favorevoli,  io  dovetti  aspet- 
tare  parecchio  tempo  ed  alia  fine  mi  decisi  a  incominciare  gli  esperimenti 
sopra  un  infermo  che  non  stava  nella  mia  clinica  di  Pisa,  ma  che  veniva 
ogni  due  giorni  appositamente  da  Livorno.  Accadde  per6  che  coi  primi  di 
luglio  (al  cominciare  delle  bagnature)  il  paziente  sospese  le  sue  gite,  ed 
io  non  potei  studiare  su  di  lui  che  i  primi  effetti,  e  rilevare  i  primi  incon- 
venienti  della  tecnica  adoperata. 

Mi  persuasi  allora  esser«  impossibile  in  un  piccolo  centro  come  Pisa 
subordinai-e  i  miei  tentativi  alle  due  condizioni  sopracitate:  e  deciso  a  spe- 
rimentare  sopra  infermi  i  quali  presentassero  gik  da  3,  4  settimane  e  piii 
dei  sifilomi  primitivi,  e  nei  quali  per  conseguenza  la  diagnosi  era  piu  certa, 
non  credetti  piu  necessario  avere  tante  precauzioni  circa  alia  sterilizzazione 
del  siero.  Cosi  pure  volendo  osservare  qual  decorso  avrebbero  avuto  un  di- 
screte numero  di  infermi  curati  presso  a  poco  nello  stesso  periodo,  sempre 
per  ragioni  di  opportunity  decisi  di  prendere  il  siero  da  ammalati,  dei  quali 
tenevo  esattamente  conto  per  vedere  dopo  in  quale  momento  ed  in  quali 
condizioni  me  Io  avevano  fornito,  ma  senza  preoccupazione  aprioristica  del 
quanto  potesse  contenere  o  di  toxine  o  di  antitoxlne.  Mi  proposi  per  con- 
seguenza di  fare  un  esperiraento  bruto,  anche  dal  punto  di  vista  clinico, 
e  di  studiarne  gli  effetti  a  posteriori;  e  di  trovare  cosi  una  conferma  od 
una  repnlsa  deUe  ipotesi  da  me  accettate  come  ragionevoli. 

Freparcudone  del  siero.  —  II  sangue  fin  qui  Tho  sempre  ottenuto  col 
salasso:  mi  era  renuto  in  mente  di  raccogliere  quello  retroplacentare  di 
sifilitiche  gestanti,  od  anche  direttamsnte  il  siero  che  pu6  ottenersi  per 
mezzo  di  un  vescicatorio;  ma  per  diverse  ragioni,  che  non  star6  a  ripe- 
tere,  credei  meglio  attenermi  al  primo  partito.  Abbandonai  dopo  averlo 
adoperato  sette  od  otto  volte  il  filtro  di  D'Arsonval  perchfe,  ad  onta  della 
molta  accuratezza  che  uno  pu6  irapiegare  ad  adoperarlo,  accade  talora  che 
per  una  svista  da  nulla  si  mandi  in  malora  una  quantity  di  siero  non 
sempre  facile  ad  ottenersi;  ma  anche  piu  per  non  essere  tranquillo  suUa 
influenza  che  Tenorme  pressione  e  Tacido  carbonico  stesso  eventualmente 
potrebbero  esercitare  su  delle  sostanze  che  ragionevolmente  si  vogliono 
ravvicinare  al  gruppo  delle  albumine  o  degli  albuminoidi. 

Nei  casi  di  cui  oggi  intendo  parlare,  per  la  massima  parte  mi  servii 
di  siero  ottenuto  con  k  defibrinazione  e  conservato  in  ghiaccio.  Piu  tardi 
sono  tomato  al  filtraggio  con  le  candelette  di  Berkefeld,  conservando  poi 
il  siero  in  piccole  dosi  in  altrettante  provette  sterilizzate  e  chiuse  succor- 
sivamente  con  ceralacca,  Per6  essendomi  avvenuto  con  tutti  i  sistemi  adot- 
tati  di  avere  o  tutto  il  liqnido  o  qualcuua  delle  provette  inquinata  da 
protei,  ho  tenuto  sempre  il  sistema  di  sottoporre  il  siero  a  ripetuti  esami 
microscopic!,  o  di  fare  con  esso  dei  tentativi  di  cultura. 

Moiio  di  usarlo  e  dose.  —  Fin  qui  io  ho  fatto  le  mie  iniezioni  nei 
tessuto  sottocutaneo;  e  siccome  non  ebbi  a  lamentare  alcun  inconve- 
niente,  nfe  mai  un  malato  si  lagn6  di  qualche  sofferenza,  cosi  non  ho  cre- 
duto  necessario  modificare  la  tecnica  della  somministrazione  del  siero. 
Nelle  primissime  iniezioni  soltanto  adoperai  mezzo  gramme  di  siero;  ma 
poi  le  ho  fatte  tutte  di  un  gramme.  In  qualche  ammalato  ho  fatto  una 
iniezione  ogni  due  giorni;  in  altri  una  al  giorno  in  alcuni  momenti,  una 
ogni  due  giorni  in  altri;  infine  varii  ammalati  ebbero  per  un  certo  pe- 
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riodo  din'  iniezioiii  al  |{ianio»  e  pDi  una  inie^ione  sola  gi(>riuiliera.  ud  unco 
ogni  due  giorni. 

Dei  malati  dei  quali  intendo  parliire  oggi  la  quantita  complessiva  del 
siero  oscill5  da  20  a  55  ceiitijnetTi  ciitii. 

EffeMi  locally  —  Soltanto  all<?  prime  iaoculazioni  fatte  col  siero  fil- 
trate alia  maniera  di  D'Ar^sonval  e  conservato  da  qualche  tempo  mi  accadde 
un  giorno  di  provoeare  nei  diif^  raalati  ciii  ho  gia  accennato  un  nodulo  do- 
loroso,  arrossato,  clie  si  accompa^^mava  con  una  febbre  abbastanza  elevata 
e  con  tutti  gli  altri  sintomi  di  una  loggera  infezione  settica.  Peru  la  ricerca 
microscopica  mi  dim'>stri>  la  pre.senza  nel  siero  di  protei;  e  fu  dietro  tale 
accidente  che  non  fidandomi  piu  dul  modo  di  sterilirzazione,  sottoposi  il 
.siero  che  dovi^va  servirmi  per  le  inic^Kioni  ad  esami  metodici. 

In  alcuni  arainalati  sui  qmili  contemporaneamente  iniettava  una  deter- 
mrnata  quantita  di  siero  rut  h  accadnto  talora  di  no  tare  o  un  li<*vissirao 
rosson^  aecompagntito  da  leggere  sennazioni  siihiettive^  od  anclie  un  modesto 
tiirgore  diffuso,  diB  p.To  si  rlileguarono  spontanearaento  in  jwche  ore.  An- 
dando  a  verittciru  da  tjiiati  amtnalati  era  stato  raccolto  quel  siero,  ho  ve- 
rificato  che  crano  j^itilitici  i  quali  avevano  in  corso  delle  manifestaziooi  a 
tipo  suppurativo.  Era  logico  quindi  di  siipporre  elie  accidentnlraente  il  siero 
potesse  contenere  afeuno  di  (juei  g^-rtni  delhi  sopimrazione  che  iioi  troviamo 
a  complicare  infiiti  simili  dermatosi  sifilitirlit*.  Pero  la  ricerca  microsco* 
pica  ripetutu  su  quel  sieni,  e  i  tentativi  di  cultura  eseguiti  col  siero  ntesso, 
0  con  quelle  che  si  poteva  togliere  dalla  pell«  in  vicinanza  dei  punti  ino- 
ciilati,  dettero  sempre  risultati  negativi.  K  i-ost  e  per  tali  risultati  e  per  il 
decorso  stesso  degli  aceidenti  locali,  io  eredei  ragionevole  dover  supporre 
cln  iiuesta  virtu  debolmente  irritante,  quel  siero  potesse  ripeterla  dal  con 
tenere  eveutualmenti*  dei  prodotti  ehimici  della  suppurazione  stossa, 

Effctti  gefwralL  —  Le  iniezioni  lii  siero  (quando  fu  puro)  non  mi  det- 
tero alcun  segno  di  signiHcante  elevazione  di  temperatura.  Dalle  curve  tftr- 
mometriche  risultaiTO  talora  t4ili  elevazioni;  ma  se  si  va  a  guardar  bene,  si 
rede,  die  invece  di  tenere  nno  stretto  ra[)porto  cun  le  iniezioni  o  con  hi 
quality  del  siera,  sono  iuvece  legate  cun  Fandamentn  nahirale  della  sitilide. 

Per  controUo  io  feci  coatemporaneamonte  la  cura  col  siero  anche  in  an 
sifilitico  gia  arrivato  da  qualche  settimana  al  iieriodo  delle  mamfee^taziom 
generali,  quando  cioe  iion  si  pot4?va  dare  il  caso  che  le  iniezioni  coincides- 
sero  con  quelle  transitorie  elevazioiti  di  temperatnra  che  si  sogliono  veri* 
fieare  a  meta  ed  al!a  tine  del  periodo  di  seconda  incubazione. 

Le   iniezioni  di  siero  parvero  invece  provoeare  altri   eftetti  general!. 

In  alcuni  casi  sembr5  che  facititassero  la  comparsa  precoce  delle  doglie 
indeterminate,  della  cefalalgia,  delle  artralgie,  in  qualche  caso  anche  ac- 
compagoate  da  lieve  e  temporaneo  versamento,  del  dimagramento  ed  un* 
palfidimento, 

Uso  hi  forma  ilubitativa  perche  tali  fenomeni  essendosi  verificati  in 
un  periodo  nel  quale  in  niulati  simili,  tali  fatti  possono  veriticarsi  natural^ 
luente,  io  non  possn  assoverare  che  invece  fossero  provocati  dalla  rura 
udopenita. 

Lo  credo  in  ogoi  modo  probabite,  perch^  sarebbero  stati  sproporxio* 
nati  coi  fatti  virulenti  che  si  vorilicarono  pin  tardi ;  perch^  spe^so  cotnd- 
detterosoprainfermiche  erauj  sottoposti  al  raedesimo  siero iperchfe  si  ebbero 
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relativamente  spesso  certe  modality  di  fenomeni  subiettivi  come  la  stev- 
nalgia,  che  non  sono  poi  tanto  frequenti. 

In  due  ammalati  notai  ancora  un  fatto  piu  caratteristico:  un  giorno 
riscontrai  nelle  loro  orine  una  scarsa  quantity  di  albumina,  che  non  si  era 
mai  riscontrata  antecedentemente,  e  che,  sospese  per  due  giorai  le  inie- 
zioni,  non  si  ripresent?). 

Andando  a  mettere  in  rapporto  i  fatti  sopranotati,  e  che  in  fondo  sta- 
rebbero  tutti  a  dimostrare  un  grado  piuttosto  significante  di  intoasicazione, 
con  il  siero  adoperato,  ho  veduto  che  tali  fenomeni  si  erano  verificati  di 
preferenza,  quando  il  siero  era  stato  tolto  da  sifilitici  con  manifestazioni 
in  corso,  non  ancora  in  via  di  risoluzione,  poco  o  punto  curati,  ed  il  cui 
siero  era  ragionevole  il  supporre,  che  avesse  contenuto  delle  toxine  in  ec- 
cesso.  lo  ritengo  adunque  di  avere  ottenuto  cosi  una  dimostrazione  indiretta, 
che  in  determinati  momenti  il  siero  puc)  contenere  in  eccesso  delle  toxino, 
ed  inoculate  ad  infermi  nei  quali  certi  fenomeni  sono  insignificanti,  pur> 
accentuarli  molto. 

Viceversa,  il  siero  che  io  ho  potuto  raccogliere  in  momento  utile, 
quando  cio^  i  sifilitici  che  sottoponevo  al  salasso  erano  guariti  da  qualche 
tempo  dalle  manifestazioni  morbose,  avevano  fatto  una  cura  iodo-mercu- 
riale  non  esagerata,  erano  ritomati  in  condizioni  generali  lodevoli,  avendo 
riacquistato  peso,  colore,  appetito,  ecc,  non  mi  dette  mai  alcun  fenomeno 
di  irritazione  locale,  nfe  sembrj)  per  niente  aggravare  i  fenomeni  subiettivi. 

Effetti  curativl,  —  Io  ho  eseguita  la  sieroterapia  sopra  15  malati: 
del  primi  tre,  di  cui  ho  parlato  incidentalmente,  non  intendo  occuparmi, 
perchfe,  come  ognun  comprende,  non  si  presterebbero  a  farmi  venire  ad 
una  conclusione  qualsiasi.  Lo  stesso  dicasi  di  altri  due  casi  di  mdividui 
affetti  da  sifilomi  primitivi  e  cominciati  a  curare  I'anno  decorso  in  Firenze: 
benchfe  in  questi  ultimi  io  mi  fossi  preoccupato  delle  quality  intrinseche 
del  materia  I  e  da  inoculazione  prima  di  adoperarlo,  pur  tuttavia  la  cura, 
e  la  osservaziore  non  fu  protratta  il  tempo  necessario  per  poterne  trarre 
delle  conclusioni. 

Io  intendo  dunque  di  riferire  degli  effetti  curativi  prossimi  e  remoti 
che  credo  di  aver  ottenute  sopra  10  infermi,  i  quali  furono  cominciati  a 
curare  nella  clinica  di  Pisa  fra  il  luglio  e  i  primi  di  settembre  1892,  ed  ai 
quali  ho  tenuto  dietro  piu  o  meno  fino  ad  oggi.  I  particolari  delle  sterie 
cliniche  (e  quelli  pure  dei  malati  che  mi  hanno  fomite  il  siero)  troveranno 
luogo  nella  memoria  completa  che  io  pubblicher5  fra  non  molto  nel  Gior- 
nale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle:  oggi  per  brevity  mi  li- 
mite  a  fare  un  semplice  riassunto;  e  dico  subite  con  una  parola  sola  che 
tutti  dieci  gli  inoculati  hanno  avuto  delle  sifilidi  dal  punto  di  vista  dei  feno- 
meni virulenti  straordinariamente  lievi,  ed  alcuni  addirittura  insignificanti. 

Su  quali  criterii  posa  una  tele  asserzione?  V  Sul  modo  col  quale  de- 
corsero  il  fenomeno  iniziale  e  le  sue  abituali  complicanze  immediate;  2®  sul 
modo  col  quale  si  svolse  la  prima  esplosione  dei  fenomeni  generali ;  3°  sul 
modo  col  quale  si  comport5  successivamente  la  sifilide  nel  provocare  re- 
cidive  di  fenomeni  collegabili  con  Tazione  locale  del  virus;  4**  suUo  studio 
delle  condizioni  generali  degli  inoculati  poco  dopo  la  cura,  come  a  distanza 
di  mesi  e  di  altri  fatti  che  potrebbero  parlare  in  favore  deU'esaurimento 
del  potere  infettante. 
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L  I  sifilomi  primitivi  in  parecchi  infermi  ei*ano  gia  ahbaiit4inza  svi- 
luppati  quanJo  si  ioizin  la  sieroterapia:  ora  aleuni  evidciitemente  ycema- 
rono  di  volume,  altri  non  crebbero,  altri  infine  non  aumentarono  come  ci 
si  poteva  aspettare  per  la  sede  che  octmpavano.  Mi  spiego  eon  iih  esempin. 
In  una  donna  degenW  in  eliniea  pt^r  blenorragia  da  circa  nn  mese  si  deter- 
niirro  un  sifiloraa  primitivo  verso  la  meta  del  gran  labbro  di  desti*a,  e 
pocbi  giorni  dopo  un  seeondo  sijiloma,  che  ebbe  andaincnto  abortivo.  si 
impiantava  poco  al  disotto  del  piinio,  verso  la  forcella;  io  mi  asp«*ttiivo 
di  vedere,  come  suole  accadyre  io  quella  sed*\  Paccidenki  iniziale  accoiii- 
pugnarsi  eon  rilevante  inliltramentii  di  tiitto  il  gran  labbro,  forse  anche 
con  nno  di  quegli  ^tati  eleftmtiaci  si  facili  a  verificarsi  in  easi  coiisiniili: 
inveco  riniiltntnieiito  fn  poco  e  la  rLsolumne  non  si  fece  attendere  molto^ 
per  (jnanto  non  si  nsanse  alcun  eompenso  locale, 

QuanJo  per6  le  iniezioni  si  sono  eominciate  ad  adnperare  tardi,  ed  i 
aifilomi  priraitivi  esistevano  da  circa  4  settimants  ed  era  di  gii  molto  spic- 
cata  la  selerosi,  allora  la  risoluzione  e  avveniita  molto  stentatamcnte.  Oioi^ 
ricordare  cbe  gli  elTotti  risolutivi  immediati  sono  prcsso  che  null]  in  casi 
simili  anche  quando  ai  adopera  In  eura  iodio  mercuriale. 

Quelle  che  io  ho  detto  per  il  sifiloma  primitivo  pu5  dirsi  siasti  ri- 
petuto  torso  p^ro  in  un  modo  meno  ovidente,  per  la  linfangite,  fier  Fingorgo 
satellite  e  per  la  pleiade  ganglionare. 

IL  L'eHpltJsione  dei  fenomeni  generali  in  nessnno  dei  dieci  inoculati 
si  face  nel  luodo  cosi  classico  e  cosi  coiiipleto  che  tutti  conoseono.  Fordo 
vi  fu  qnalche  anticipazione  di  giorni  in  pochi  easi  della  roseola  vera:  nei 
pill  i  fenomeni  enittivi  venBoro  stentatamente.  In  nessiino  si  ebhe  l*ern- 
zione  polimorfa  tipica  di  maecbie  eritematose  e  papulose  al  tronco,  di  iia- 
pule  ai  genitali  ed  alia  bocea,  di  ptistole  al  capillizio,  ecc. 

IlL  Pochissimi  ebbero  ricomparsa  a  breve  distanza  di  eritema  e  quagi 
sempre  a  tipo  maculcso,  di  quella  forma  eioe  che  e  collegata  principalmento 
alia  discrasia;  ed  in  qiieste  rieadute  non  si  avverti  rigunfiamento  di  glan- 
dule, ne  contemporaneitii  di  angina  o  di  altri  tenomeiii  eruttivi.  In  nessiino 
dei  dieri  ammalati  ebbi  forme  pustolose  o  bollose  o  tubercolari:  non  unu 
ebbe  papule  umide  ombelieali,  interdigitali,  unice  secca  o  perionichia,  ne  irite, 
ne  defluvium  capilloruui.  Per  quanto  pareccbi  di  essi  abbiano  accut^to 
dolori  vaganti,  nessuno  ebbe  vere  periostiti  precoci:  uno  soltiinto  (ed  era 
un  individuo  eviderit^jmente  scrofolosoi  ebbe  un  lieve  gonfiore  sul  piede  e 
contemporancauient4^  ad  un  eiiididimo;  ma  tali  fatti  si  diieguarono  sjponta- 
neamerite  in  pochissimi  giorni.  Sette  ammalati  non  eblK>ro  raai  papule.  Una 
donna,  quella  del  sitiloma  did  gran  bibbro,  ebbe,  nella  stessa  nede^  dclle 
papule  venule  precocement.**  uia  cbe  temiero  andamento  abortive:  un  uomo 
el»be  accenno  di  papule  sul  tronco  ed  agli  arti  coatemporaneamente  alPeri- 
imva;  ed  ancbi*  in  tinesto  caso  se  ne  andarono  in  breve  t4:»mpo;  Io  ste>ij*o 
inferrno  pin  tardi  el)be  delk^  foriiie  eruttive  t^ullu  seroto  nel  punto  sul 
cpialc  poggiava  il  cinto,  che  soi^pettai  potessero  ea^ere  papule  recidive,  tna 
tolto  il  cinto  e  con  un  po'  di  disinfezione  locale  scomparvero  in  3  n  4 
giorni.  Finalmente  un  solo  inferrno  (ed  h  il  caso  che  io  eoni^idero  come  il 
pill  disgraziato,  ma  del  quale  lino  ad  un  eerto  punto  poaso  dare  ragione 
dei  relaiivo  insuccesso)  lia  presentato  a  varie  ri[jres**  ed  a  diHtriiaz;i  di  mei«i 
fiuakhe  lieve  recidiva  di  forme  papulose  alia  hocca. 
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IV.  Le  condizioni  genera li  sono  rimaste  discrete  durante  la  sieroterapia, 
mentre  si  sarebbe  potuto  temere  che  un  poco  peggiorassero:  si  sono  mi- 
gliorate  assai  poco  dopo  cessata  tale  cura;  si  sono  fatte  eccellenti  a  di- 
stanza  di  un  anno  o  di  18  mesi.  lo  lo  desumo.  non  tanto  dalle  ricerche 
fatte  fare  sul  sangue  degli  inoculati,  quanto  dall'apparenza  estrema  degli 
infermi  e  dal  peso  del  loro  corpo. 

Questo  era  aiimentato  quasi  in  tutti  gli  infermi  al  momento  nel  quale 
sospesi  Tuso  delle  iniezioni;  ma  aument5  anche  di  piu  successivamento; 
ed  oggi  ve  ne  sono  alcuni  in  cui  I'aumento  ^  di  6,  8  e  perfino  11  chilo- 
grarami. 

Circa  alia  conservazione  ed  airesaurimento  del  potere  infettante,  posso 
dare  pochi  particolari. 

i  certo  che  uno  dei  died  inoculati  ha  infettato  la  propria  moglie, 
perch^  egli  stesso  ci  dice  che  durante  una  gravidanza  ebbe  delle  manife- 
stazioni  umide  assai  persistenti  agli  organi  genitali,  e  mi  risulta  che  essa 
partori  una  bambina  morta  poco  dopo  la  nascita  con  fenomeni  evidenti  di 
sifilide  ereditaria.  Ma  io  debbo  ritenere  che  Tinfezione  debba  essere  ante- 
cedente  alia  cura;  poiche  quando  fu  accolto  in  clinica  dichiarc)  di  essere 
ammalato  da  circa  un  mese,  e,  non  sapendo  di  che  si  trattasse,  di  aver 
continuato  liberamente  durante  quel  tempo  ad  avere  rapporti  sessuali  con 
la  moglie.  Viceversa  questo  infermo  h  uno  di  quelli  che  in  progresso  di 
tempo  non  presents  mai  fenomeni  umidi,  e  che  si  trova  oggi  nelle  migliori 
condizioni  generali. 

Viceversa  un  altro  infermo  inoculato  con  50  cmc.  di  siero,  dalla  meti 
di  luglio  alia  metJl  di  dicembre,  ad  onta  del  mio  divieto,  prese  moglie 
neiraprile  successive,  e  la  rese  incinta  nel  giugno. 

Io  ho  potuto  esaminare  la  donna  al  terzo,  al  sesto  ed  al  nono  mese 
di  gravidanza,  e  non  solo  non  ho  potuto  riscontrare  su  di  essa  fenomeno 
alcuno  sospetto  di  sifilide,  ma  ho  avuto  da  lei  le  piu  ampie  dichiarazioni 
di  essersi  sentita  sempre  benissimo,  e  di  trovarsi  in  condizioni  migliori  che 
prima  del  matrimonio. 

Ho  ricevuto  poioralanotizia,  che  questa  donna  ha  partorito  una  bambina 
vivente,  la  quale  per  adesso  non  presenta  segno  di  malattia. 

Questi  i  risultati  ottenuti: 

E  necessario  per6  che  io  prevenga  le  domande  che  mi  si  potrebbero 
fare  circa  ad  altre  cure  locali  o  generali  alle  quali  potrebbero  essere  stati 
sottoposti  gli  infermi  di  cui  parlo.  Per  tutto  il  tempo  che  sono  stati  sotto 
la  mia  diretta  osservazione,  posso  rispondere  in  modo  tassativo:  per  dopo, 
e  necessario  starsene  alle  dichiarazioni  degli  ammalati;  ma  siccome  ^  co- 
nosciuta  Tavversione  che  il  popolo  suole  avere  contro  il  mercuvio,  cosi  non 
crederei  che  le  loro  dichiarazioni  possano  essere  faUaci. 

Lo  stesso  non  puo  dirsi  per  lo  ioduro  di  potassio;  ma  siccome  a 
questo  io  pure  ho  ricorso  in  taluni  casi  nella  misura  che  andr6  a  dire,  e 
siccome,  trattandosi  di  povera  gente  che  per  ottenerlo  gratuitamente  hanno 
fatto  ricorso  ai  dispensarii  celtici  di  Livorno  e  di  Pisa,  ho  potuto  essere 
tenuto  al  corrente  di  cib  che  fu  loro  ordinate,  cosi  credo  le  mie  notizie 
abbastanza  esatte.  Nelle  cure  locali  io  ho  sempre  cercato  di  usare  degli 
antisettici  che  non  fossero  preparati  mercuriali ;  quindi  mi  servii  delVacido 
fenico,  deiracido  salicilico,  ecc. 
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Per  qiianto,  come  si  h  visto,  robiettivo  da  me  vagheggiato  sia  state 
quello  di  imrannizzare  i  t^ssuti  noo  arnxira  colpiti  dal  virus  sifilitico  e 
quindi  (come  gik  scriveva  nella  mia  prima  iromunicaziono  i^uirargomento) 
io  credessi  possibile  rasyociare  alia  sieroterapia  anche  una  cura  raercuriale 
0  iodica,  per  me  non  eapaci  di  escreitare  tale  virtii  iraraunizzante,  ma  pur 
sempre  tanto  attive  a  darci  la  risoliizione  dei  tbcolai  specifici  gia  esist^jnti; 
pur  tuttavia  io  avrei  voluto  in  questi  eB|>erimenti  prirai  non  aver  ricorsfi 
raai  a  tali  rimedii. 

In  due  infermi  intatti  non  detti  ne  un  centigrammo  di  mercurio  n^  un 
grammo  di  ioduro  di  potassio:  in  quattro,  detti  delk  dosi  moderate  di 
ifidaro  di  poUis^io  a  siorotenipia  gia  enanrita,  ed  in  due  altri  inveee  ricori*i 
alio  stesso  rimedio,  ma  non  mai  a  dosi  forti>isime  e  solo  per  pochi  gionii, 
mterpolatameiite  alle  inie/ioui  di  siero.  In  questi  sei  infermi  ricorsi  alio 
ioduro  di  potassio  per  far  cessare  piii  presto  i  fenomeiii  dolorosi,  quando 
mi  parve  ehe  tale  riniedio  potesse  feciiitare  reliraimr/Jone  delle  eccedeuti 
toxine,  o  piii  tardi  con  I'intento  di  faiulitare  la  risoluzione  della  sclerosi 
persistente  nel  pmito  dei  sitilomi  primitivi  o  nelle  glandole  deiringaine. 

In  un  caso,  sembrandomi  che  i  fenomeni  eruttiri  t?tentassero  a  risol- 
versi,  i^ospesi  le  iniezioni  di  siero  e  detti  iiello  spazio  di  15  giorni  10  eg. 
di  sublimato  e  20  gr.  di  ioduro  di  K ;  visto  che  dopo  questa  cura  anehe 
dopo  aver  laseiato  altri  cinque  giorni  piu  di  oaservazione,  i  fenomeni  non 
scomparivano  piu  rapidamenie,  ritornai  alia  ^ieroterapta. 

Finalraente  nel  decimo  iotermo  (qindlo  che  io  giodico  come  un  par- 
ziule  intiiuccesso)  visto  che  allu  fine  di  dieembre  1892  presentava  una  lieve 
recidiva  di  papule,  e  che  io  lasciando  Pisa  non  potevo  sottoporlo  nuova- 
mente  alia  j^ieroterapia,  autorizzai  ehi  mi  sostitui  nella  direzione  di  quella 
cILnica  ad  incomineiare  addirittura  la  cura  elassica.  So  per6  che  vi  hanno 
rieorso  due  volte,  e  seuipre  per  pochi  giorni,  e^sendoni  trattato  sempre  di 
reddive  molto  leggere. 

Di  altri  rimedii  mi  servii,  soltanto  [)er  alciini  inferiui.di  qualche  pre- 
parato  ferrugirioso,  al  solito  dopo  aver  cessato  le  iniezioni  di  siera. 

Dopo  quanto  sono  andato  esiponendo  so  hcne»  che  mi  si  potri  obiet- 
tare  che  i  raiei  dieci  inoculati  avrebbero  fujtuto  ottenere  identic!  risultati 
facendo  cura  mercuriale  o  iodica  o  mista  fino  da  principio,  od  anche  non 
facendo  cura  di  i^orta.  K  capisco  da  me  che  occorre  moltiplicare  ancora  le 
osservazioni  in  proposito  perchfe  la  presiinzione  del  auccesso  possa  acqni* 
stare  maggior  valore.  Faccio  pi^ro  o.sservaro  ehe  noi  facciamo  delle  prognosi 
approasimative  dalla  gravita  dei  sitilomi  primitivi  e  dei  fenomeni  tanto 
locali  che  general!  coneomitanti:  ora  nei  due  terzi  almeno  degli  inoctiluti 
noi   dovevaipo  fare  la  prognosi  di  aiftlide  piuttosto  grave. 

Era  mia  intenzioiie  di  seguitare  e  moltiplicare  tali  ejjperiraenti,  di 
renderli  piii  determinati  alio  scope,  e  di  tentare  tutte  le  vie  possibili  per 
vedere  se,  stability  if  principio,  ^i  potesse  battere  una  via  di  ap[tlicaz)one 
pratica  diversa.  Cii>  costitaiva  la  .seconda  parte  del  mio  programma :  nia 
le  condizioni  disgraziate  in  cui  mi  trovo  in  Firenze  mi  hanno  impedito 
fin  qui  di  far  fare  dei  passi  in  avanti  nella  sieroterapia  della  dtilide. 


Rosenthal,  Uebor  merkurielle  Exantheme.  185 


Dr.  0.  Bosenthal  (Berlin): 

TJeher  merkurielle  Exnntheme. 

Wenngleich  den  durch  Quecksilber  hervorgerufenen  Exanthemen  von 
jeher  grosse  Auftnerksamkeit  gewidraet  wurde,  es  haben  bereits  englische 
Autoren,  und  besonders  Alley  im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  (1804)  eine  Bo- 
schreibung  einschlSgiger  Aiisschlagsformen  geliefert,  die  aber  wieder  in  Ver- 
gessenheit  geriet,  und  wenngleich  sich  uber  dieses  Thema  besonders  im 
Laufe  des  letzten  Jahrhunderts  eine  reiche  Litteratur  angesammelt  hat,  so 
ist  doch  dieser  Art  von  ArzneiausschlSgen  nach  meiner  Ueberzeugung  noch 
nicht  die  gebiihrende  Achtung  zu  Theil  geworden.  Seitdem  ich  dieser  Frage 
basondere  Aufinerksamkeit  gewidmet  habe  und  vielfache,  z.  T.  interessante 
Quecksilberexantheme  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ist  in  mir  die 
Ueberzeugung  wachgerufen  worden,  dass  diese  Klasse  von  Hautaffektionen 
eine  weit  verbreitetere  ist,  als  man  bisher  aus  den  Lehrbuchern  und  aus 
den  dieses  Thema  beruhrenden  speziellen  Arbeiten  zu  schliessen  im  Stande 
ist.  Es  lohnt  sich  daher,  an  dieser  Stelle  eingehender  auf  diese  Frage 
einzugehen. 

Bevor  die  verschiedenen  Momente,  die  bei  der  Beurteilung  dieser 
Frage  in  Betracht  kommen,  eine  eingehendere  Wtirdigung  erfahren,  sollen 
zuerst  die  einzelnen  Morphen,  welche  ich  im  Laufe  der  Jahre  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  durchmustert  und  dabei  eigene,  der  Erwfihnung  werte 
einschlagige  Falle  kurz  skizziert  werden. 

Die  einfachste  Form  der  mercurielien  Exantheme,  welche  bisher  nur 
wenig  gewurdigt  wurde,  ist: 

1)  die  Folliculitis.  Dieselbe  tritt  im  AUgemeinen  bei  kurzerer  oder 
langerer  ausserlicher  Anwendung  des  Quecksilbers  zu  Tage  und  zeichnet 
sich  durch  eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl  von  einzelnen,  harten 
Kn5tchen  aus,  welche  durch  normale  oder  leicht  gerdtete  Haut  von 
einander  getrennt  sind.  Sie  ist  am  ehesten  der  Theeracne  zu  vergleichen. 
Ihr  haupteachlichster  Sitz  sind  die  Extremitaten,  ohne  dass  indessen  der 
Rumpf  verschont  wird.  Von  den  Innenflachen  und  den  Gelenkbeugen  der 
Arme  und  Beine  ausgehend,  welche  durch  die  Inunktionen  zuerst  getroifen 
werden,  erstrecken  sich  die  Folliculitiden  auf  die  Streckseiten,  um  hier 
besonders  deutlich  hervorzutreten.  Und  so  kdnnen  sich  dieselben  entweder 
auf  diejenigen  Stellen,  auf  denen  die  Einreibungen  gemacht  worden  sind, 
beschranken,  oder,  wie  nachher  bei  anderen  Formen  des  weiteren  auseinander- 
gesetzt  werden  soil,  nur  auf  die  benachbarten  Bezirke  oder  mit  dem  Mercur 
in  Beruhrung  gekommenen  Partieen  ubergreifen. 

Ob  diese  Form  auch  bei  subcutaner  resp.  intramuskularer  Anwendung 
oder  bei  innerer  Darreichung  des  Quecksilbers  zu  beobachten  ist,  bin  ich 
nicht  in  der  Lage,  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden.  In  der  Litteratur 
finden  sich  daruber  keine  Angaben.  Nur  einen  Fall,  der  vielleicht  nach 
dieser  Seite  hin  zu  deuten  ist,  habe  ich  in  letzter  Zeit  zu  sehen  Gelegenheit 
gehabt : 

Es  handelte  sich  dabei  um  einen  Soldaten  anfangs  der  zwanziger  Jahre, 
welcher  wegen  einer  schweren  Hautsyphilis  mit  Salicyl-Quecksilberein- 
spritzn^en  in  die  Glutaealgegend  behandelt  wurde.   Nachdem  im  Laufe 
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*ler  tnjektioneii  die  Haiit-  und  Sclileimliant<^rscheiniingenge3cljwundt?n  wiiren. 
trat  ziemliclj  pl5txlic!i  mcli  dt^r  zehnten  Injektion,  luiiTpMchlich  an  den 
Streckseiten  der  Vordenirmd  iind  der  Unfcersidienkel  ein  kleinknotige^, 
leicht  entzundliches  Exantiiem  auf,  das  in  seinem  ganzea  Auss*^lien  an  die 
mir  wolilbekanjite  Form  der  itiercnriellen  xVcne  erinnerte,  Ancli  die  Involation 
gin^'  in  gleiclier  Wiush  vor  mh.  Die  Knoten  hatt^-n  die  Tenden/.,  unter  der 
liildnng  von  ganz  diinn*^n  Borken  uiid  Sclmppen  einzTitrockTiPn  und  so 
allmrihlieh  zu  verscliwiadefu  Ik-r  Fall  ist  norli  ni^lit  abgi^laut'oD  und  daljer 
in  seiner  Hadeutiing  noeh  nicht  ganz  zu  wiirdigen,  Diese  AcDGknOteheii 
kdnnen  unter  ITmstsinden  den  Hodcn  far  das  Aiiftreten  von  Furiinkeln, 
Abscessen  iind  ani'h  Pblegiijoiien  abgeben,  bei  denen  es  sich,  wie  ich 
annehme,  neben  der  Mercirreinwirkung  \\m  eine  zweite  injection,  webiie 
diireh  Staph ylococcen  bervorgt^rufeii  wird,  handflt,  Ebenso  konrien  ^\d\  aueh 
ery^ipeloide  ErkTankungen  nnd  echtes  Erysipel  infblge  einer  hinziitretcnden 
Mischinfection  anscbliessen.  Der  weitere  V^erlaufdiesLn*  Morpbe  bietet  keiue 
Absonderlielikeiten;  tUllt  die  Sebfidlielikeit  fort,  so  tritt  ziemlich  schnell, 
eventuell  diirch  eTitspn»i-bende  Behandhing,  die  am  bei^ten  in  mildaii 
Zink-,  Salicyl-  oder  Resorcinsalfjen  bestebt,  imt»'rstiitzt,  eine  spontaiii* 
Riickbibiung  ein. 

.    Fine  andere  Fonn  eines  mereuriellen  Exanthems  ist: 

2)  dm  Erythem,  oventunll  init  Uebergang  in  Eozem*  Wiis  das  lotzterr 
lietrifft^  so  Ut  diese  Form  intoige  ibres  haufigen  Anftretens  binlanglich 
bekanni  imd  beschrieben,  and  erfibrigt  t^s  daber,  anf  dieselbf  an  dies*»r 
Stelle  des  genaueren  einzogebeii.  Sie  entsteht  fur  gewr>bnlich  infolge  lokaler 
Kinwirkung  von  Qnecksilber,  verbreitet  sicli  mebr  oder  minder  schnell  in 
di*r  rmgebiing  oiler  greift  reriectoriscb  anf  andere  Stellen  des  Korpen? 
fiber,  nm  unter  Umstiinden  univeri^ell  zn  werden.  Es  kdnnen  sich  liierbei 
die  verscliiedensten  Formen  zeigeri,  das  papntt'tse,  das  ve^icnMse,  das  pu- 
Htub'ise  nnd  das  nfissende  Fkzem,  je  naeb  den  ven^cbiedenartigen  Um^t^nden 
und  Hedingungen,  die  auf  die  Entstebung  nnd  die  weitere  Entwickluii^ 
einwirken.  Ebenso  wie  die  Erytheme  pflegt  auch  die  ekzemathose  Form 
mit  Abscbnppung  zn  endigen.  In  schweren  FiiHen  komrat  es  iiber  zur 
Ausldldung  einer  ausgepriigten  Dermatitis  exfoliativa,  fiir  die  ?»ieh  aueh 
in  der  Litt«:^ratur  einige  Helage  finden, 

Ein  besonders  intensiver,  von  mir  beobachteter  Fall  mOge  Iner  in 
Kiirze  bericbtet  werden. 

Es  bandelt  sich  nni  eine  21  jabrige  Pati**ntin,  w*^lefie,  sypbiUtij^rlt 
inliziert,  melirfaeb  mit  EinreiliiMigiMi  v<»Jt  grani*r  Salbr  bfliandidt  warden 
war.  Ini  Jalire  189J  stellten  sirb  wii^di^mm  IMaiines  im  Mund«*  und 
niissende  Papeln  an  den  <ienitulieii  ein.  Die  Pat.  wurde  infolgt'drsnen  eimir 
ernenten  Inunetionskm",  4  gr,  pro  dosi  nntf*rworfen,  Nacbdem  sie  10  Ein- 

si(*b  zuerst  in  beideu  Aclistdbohlen  ein 
Piider  bebandelt  wurde,  Dit?  Pat.  sptart^ 
Inunktiunen  nocb  4  Tagi^  fort.  f)a  irat 
Kdrper  aiisdtdmender  Aussrlilag  auf«  dor 
mit  starkem  Niissen  in  den  Acbsellirililen  und  rinen  universellen*  intenmven 
duekreiz  verbnnden  war.  Kucken,  Naeken,  Hrust,  Haueh,  obere  und  uut>ere 
Kxtn^mitattni  warmi  mit  zablreicbon  jiapnbisen  Eftiorescenzen  bed^ckt,  die 
dieht  an  cnnander  gedr^ngt  ntandon  und  teilweise  einen  Urticaria  aiinlicben 


roibirngen  gemaebt  hatte,  zeigti: 
blaseJHMiformige^  Kezeni^  diis  mit 
obne  iirztliebe  Einwilligung  di*" 
plntzlieb  ein  sieb  ulier  den  uanzen 
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Character  tnigen.  An  beiden  Hohlhiinden  entwickelte  sich  ein  vesiculOses 
Eczem,  welches  sich  aus  stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Biasen  zusammen- 
setzte  und  sich  auf  die  Dorsalflfiche  der  Finger  ausdehnte.  Der  Kopf 
war  mit  Borken  dicht  besetzt,  die  Ohren  gerdtet,  geschwoUen,  und  mit 
zahlreichen  Kn5tchen  bedeckt.  In  der  regie  pubica  und  am  Bauche  war 
ein  gleichmflssiges,  mit  honiggelben  BOrkchen  durchsetztes  Exanthem 
vorhanden.  Die  tibrige  Hani  war  uberall  stark  gerdtet,  fuhlte  sich  heiss 
und  leicht  Odematos  an.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  war  ebenfalls  roth, 
die  Zunge  himbeerartig.  Die  einzelnen  Papein  nahmen  allmahlich  stellen- 
weise  einen  mehr  lividen  Character  an,  so  dass  dieselben  z.  B.  am 
Untefschenkel  eine  verschiedene  Farbe  zeigten,  theils  waren  sie  roth, 
tlieils  blaulich  gefarbt.  Nach  wenigen  Tagen  gingen  unter  Puder  und 
Kleienbadem  die  eczematOsen  Erscheinungen  zuruck,  so  dass  nur  eine 
gleichmSssig  diflfuse  erythematdse  Rdthe  sichtbar  war.  Zugleich  war  der 
ganze  K6rper  von  oben  bis  unten  mit  reichlichen  Schuppen  und  Hautfetzen 
bedeckt.  So  bestand  jetzt  das  ausgepragte  Bild  einer  Dermatitis  superficialis 
exfoliativa.  Die  Abschuppung,  die  zuerst  selir  intensiv  war,  nahm  allm&hlich 
ab,  urn  sich  nach  10-12  Tagen,  ebenso  wie  das  Erythem,  voUstandig  zu 
verlieren.  Hervorzuheben  ist  in  diesem  Palle  noch  besonders  das  gleich- 
zeitige  Ergriffensein  der  Mundschleimhaut. 

Was  nun  das  mercurielle  Eiythem  anbetrifFt,  so  finden  sich  auch 
daruber  in  der  Litteratur  mehrfache  Angaben.  Dasselbe  hat  bald  einen 
masem-,  bald  einen  scharlachahnlichen  Character.  Auch  kSnnen  sich  die 
einzelnen  erythemat5sen  Flecke,  wie  es  in  der  vorangegangenen  Kranken- 
{^eschichte  ebenfalls  erwahnt  ist,  stellenweise  zu  reinen  Urticariaquaddeln 
ausbilden. 

Derartige  F&Ue  sind  z.  B.  von  Du  Mesnil  u.  A.  in  der  Litte- 
ratur beschrieben  worden.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  diese 
Form  sich  in  der  Weise  entwickelt,  dass  erst  vereinzelte  mehr  oder  minder 
grosse  Flecke  auftreten,  die  sich  peripher  ausbreiten  und  dann  unter- 
einander  confluieren.  In  diese  Kategorie  geh5ren  die  Palle  von  Burtyeflf,  van 
Harlingen,  Reichel  u.  A.  Auch  hier  pflegt  sich,  falls  es  sich  um  eine 
ausserliche  Anwendung  des  Mercurs  handelt,  das  Erythem  zuvdrderst  an 
derjenigen  Stelle  zu  zeigen,  an  der  das  Medicament  eingewirkt  hat. 

Derartige  Erytheme  kOnnen  einen  emsteren  Charakter  dadurch  er- 
halten,  dass  ihr  Aussehen  denjenigen  Ausschlagsformen,  die  nach  stark 
typischen  Giften  oder  bei  septicamischen  Prozessen  beobachtet  worden  sind, 
fJmlich  wird. 

Ein  derartiger  Pall  ist  der  folgende:  Es  handelt  sich  um  eine  74- 
jalirige  Frau,  welche  im  Dezember  vorigen  Jahres  an  Influenza  erkrankte 
und  im  Anschluss  daran  eine  Thrombo-Phlebitis  des  reehten  Unterschenkels 
bekam,  welcher  seit  Dezennien  mit  Varicen  und  varicOsen  Knoten  dicht 
besetzt  war.  Die  Affection  breitete  sich  vom  Malleolus  internus  bis  zur 
Mitte  des  Unterschenkels  aus.  Das  Bein  wurde  neben  anderweitiger 
Behandlung,  die  hauptsachlich  in  Hochlagerung  und  zeitweiligen  feuchten 
Einwicklungen  bestand,  mit  Ung.  ciner.  dreimal  tfiglich  erbsen-  bis 
bohnengross  an  den  ergriffenen  Stellen  eingerieben.  Nach  8  Tagen  ungefahr 
stellte  sich  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Theile  ein  leichtes  Erythem 
ein,  das  zum  Aussetzen  des  Hn^.  ciner.  Veranlassung  gab.  Zugleich  trat 
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eine  Phlebitis  des  linken  Uiiterschenkeb  hinzu.  Zwei  Tage  spater  zei^rte 
sieli  ein  ExaritliiHn,  das  sich  von  dein  ziierst  l^ehandelten  Untersehenkel 
au8  allrafihliclj  uher  den  ganzeii  Korper  ausdohtite,  und  xwar  in  der  Weise, 
diiss  zuerst  der  rechte  Obersclienkel,  dann  der  Riickea,  dann  der  lirike 
UnterscheDkel  und  schliesslich  Baiidi,  Brust  und  Arme  befallen  wnrd<»n. 
Der  Ausschlag  bestand  ans  sehr  zahlreicheiit  dieht  an  einanderstehendmi, 
unregelmassig  begi*en/ten,tlieils  liingliehen,  theils  nindlirlien  Krythenifleckrn 
von  der  ^Trosse  eines  Markstiickes  und  daniber,  die  in  der  Mitte  alle  ein 
auftallendes,  hlauliches  Centrura  zeigten,  das  sich  bei  der  genauereii 
Untersiieliung  als  eine  Haeraorrhagie  heraiisstellte,  Der  Fleck  selbst  war 
xiera!icli  blassroth  und  raitunter  Ton  einem  kleinen,  dunkelrotlien  Sanm 
umgeben. 

Nebenbei  bestanden  leielite  Fieberbewegungen ;  Stomatitis  oder  Dureh- 
fiille  waren  aber  nicht  vorhanden.  Die  Ausbreitung  des  lixanthems  ging 
in  48  Stunden  vor  sich.  Nach  dieser  Zeit  war  der  ganze  Korper  befallen; 
sogar  anf  dem  harten  Maumen  waren  vereinzelte,  ganz  kleine  punktfoniiigf 
Hfunorrhagieu  sicbtbar.  Die  weitere  Rntwicklung  des  Aussclilages  ging  sa 
vor  sich,  dass  die  einzelnen  erytbematr>sea  Flecke  sich  langsam  und  in 
immer  matterer  Farhe  in  der  Peripheria  ansdehiiU}n.  urn  allnifllilich  ganz 
abzublassen,  Innerhalb  weniger  Tage  war  bis  anf  eine  nicht  sebrstarke, 
noch  bingere  Zeit  dauernde  kleientnrmige  Schuppung  und  eine  raassige 
b^lbrannliclje  Figmentierung  das  Ex  ant  hem  geschwunden*  Fs  ware  in 
diesem  Falle^  da  eine  ziemlieh  starke  Prostration  der  Knlfte  vorhanden 
und  auch  in  der  rechten  Lunge  eine  llypostase  in  Au^bildung  begritten 
war,  der  Irrthiitn,  an  einen  septic;! miscb en  Prozess  zn  denken.  wohl  moglicb 
gewesen,  fnteressant  ist  noch  ferner,  duss  rait  Ansnahme  des  Ortes  der 
Application  des  Ung.  ciner.  diejenigen  Stellen  des  Korpers  zuerst  befallen 
warden,  die  durch  die  Lagerung  einem  gewis:^en  Druek  und  einer  erschwerten 
Circulation  ausgesetzt  waren,  die  Imienflriche  des  rechten  Oberschenkeln  und 
der  Kiicken. 

Diese  Erythemforni  mit  centraler  Haemorrliagie  bildet  einen  Deb«r- 
gang  zur 

S)  reinen  Purpura,  die  nicht  allzuhautig  ist.  In  diese  Gruppe  gehilrt 
eine  interessante  Forra  von  Hautbltitungen,  der  in  der  latteratar  keine 
Frwilhnung  geschieht,  und  die  werth  ist,  an  dieser  Stelle  angefiihrt  zu 
werdeu.  Ein  typiscbes  Beispiel  dafrir  liefert  ein  Arbeiter  von  einigen 
20  Jabren,  der  sich  im  Anschluss  an  ein  I'lcus  moUe  einen  linksseitigen 
Rubo  zuzog.  Daer  sich  nicht  scbonen  konnte,  sondern  bostandig  in  Bewegung 
war  und  ansserdeui  z.  T,  infolge  seiner  Thatigkeit  zahlreiclie  Varicen  an 
beiden  Unt^rschenkeln  hatte,  so  entwickelte  sich  nuch  einigen  Wocben  eino 
linksseitige  Phlebitis,  die  mit  rtrtliehen  mercuriellen  Kinreibungen  behandelt 
wnrde.  Bei  einer  nach  5(1  Tagen  vorgenommenen  BeHichtigung  fiel  es  aut, 
elass  die  Hunt  des  llnterscbenkels  einen  Icicht,  vrdlig  brannliehen  ("harakter 
im  Vergleich  zu  derjenigen  des  anderen  darbot.  Es  stellte  sich  ntm  herauji, 
dsiss  der  ganze  rnterschenkel  mil  zabllosen,  kleiiisten»  stecknadelspitx- 
grosson  Haemorrhagieen  bedeckt  war,  die  dieses  eigenthumlicbe  tiefere 
Colorit  der  Ilaut  hervorriefen, 

Dass  es  sich  dabei  nicht  urn  ein  Unikum  handelt,  lehrten  andi^re 
Falle,  in  denen  ebenfalls  derartige  kleinst**  Blutungen  auf  der  Haul  nach 
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ortliclier  Anwcndiiiit^  des  Merrurs  geseheu  wurden*  Diese  HiieDi(jniia|j;iwii 
kf^naen  aach  pruptienweise  auftreten.  So  kam  erst  nnlilngst  ein  Herr  zur 
Bcobaehtung,  der  rait  Iiiimctioneu  in  meiner  Klinik  hehandelt  nurde,  in 
welclier  iiach  genauer  Var^sclirift  and  von  geubter  Hand  nur  die  Innens^eiten 
der  Eitremitaten  eingerieben  werdeu.  Derselbe  zeigte  gegen  Ende  seiner  Ivur 
auf  der  8treckseite  des  rechten  Vorderarms  zwei  ungefahr  fiinfraarkstiiek- 
grosse  kreisfiirmige  Flecke,  die  dureh  ihre  eigenthfimlicbe  briiunliehe  Farbe 
ljervorti"aten.  Aueh  bier  waren  kleiisk,  punktfnrmige  Blutungen  deutlicb 
in  orkennea  Es  bcdarf  nicht  der  Erwiihnang,  dass  das  Verschwind<?n  dieser 
Flecke  nacb  dem  Ausaetzen  des  Mercurs  beobachtet  wurde.  Die  Resorption 
geht  in  fust  alien  diesen  Ffilleo  ziemlicb  langsam  vor  sicb, 

Aaderpvseits  ki^nnen  si("b  aber  a\ieh  Fnrmen  aiisbilden,  die  den 
Cluirakt^r 

4)  des  Erytlimui  exsudativum  multifurnie  darbiet^^n.  Kin  gnnz  be- 
tjoriders  charakteristisi'lier  Fall  betraf  einen  Collagen,  der  mir  wogen 
seines  eigentbiimliefien  Htiutausseblages  im  vorigen  Jabre  von  dem  behan- 
delnden  Arzte  zur  liegutachtiing  uberwiesea  wurde.  Der  Betretfende  war 
Vj  Jabre  yorher  infiziert  wordeii  nnd  liatte  zuerst  Hydr.  oxvd.  tannic- 
Pillen  genommen,  Ibinials  soil  bereits  im  Laiifi*  der  Bebandlnng  eiri 
eigenthfirnlifbes  E\aiitbem  vorlumdeu  gewesen  seiiu  Nacliber  bekarri  di*ryelbe 
Sublimat  nnd  spiiter  eiuige  Eiaspritziingeii  von  DL  dner.  Da  sicb  kiirze 
Zeit»  bevor  icb  den  (Jollegen  sab,  Plaiiues  auf  den  Tonsillei]  gezeigi  batten, 
so  wurde  eine  Iniinetionsk»ir  mit  Queeksilber-  Resoriiiar^albe  a  6  gr  begonnen. 
Im  ganzen  waroii  bibber  V2  Eiiireibimgen  von  dem  Fat,  si^lbst  gemacbt 
worden,  Bei  der  Be^irbtignng  zeigte  sieb  ein  typiscbes  Erytbema  exsuda- 
tivum multifDnne  auf  der  ganzen  Unterbancligegend,  das  sicb  )»is  ungefabr 
zu  Nabelbolie  aut^delmte.  Das  Exanthom  in  Gestalt  eines  Eryllieraa  gyratuni 
bestand  aus  zablreichen  Segmenten,  die  zu  den  versebiedensten  Figuren 
untereinander  vereinigt  waren,  imd  bot  die  dem  Erythema  exsudativimi 
eigentbiiralicben  Untersebiede  des  cyani>tiscli  getarbten  central  gelegenen 
Tboils  und  der  ziimoberrotb  tingierten  tTmgrenzting  auf  dan  Dentlicb^tc 
dar.  Die  Haut  zwisehen  den  einzelnen  Ivreistigiiren  war  normal  imd  nicbt 
gerothet.  Die  Inunctionen  waren  an  den  llnterextremitaten,  Brust  und 
Baiicli  gemacbt  worden;  die  Arme  muHste  der  Pat.  wogen  seiner  Tbiitig- 
keit  an  einer  ehirurgistdien  Station  scbonen.  Derselbe  enable*,  dass  er 
ein  filmliches  Exantbem  scbon  frulu'r  einma!  nach  Anwendung  von  Ung. 
einer.  wegen  Pediculi  pribis  gebabt  batt4\  Die  Inunctioneii  wurdeo  ausge^etzt, 
das  Exautbem  blasste  unter  leicbter  Ptgmentierung  sdmell  ab. 

Die  scbweLste  Form  der  mercuriellen  Exantbeme  ist  dem  Penipbigus 
i^hnlich^  von  der  in  der  Litterat«r,  wenn  aucb  wenige  Beispiele  auszu- 
finden  sind. 

Ein  einacblagiger  Fall  ist  der  folgende:  Ein  junges  Madehen  von 
18  Jahren,  die  verlolit  ist,  und  deren  Brautigam  j?ieh  wabrend  dieser 
Zeit  sypbilitiseh  infiziert  bat,  wurde  wegen  eines  Exanthemi?,  das  siicb  un 
don  Lippen,  am  Stamm  und  an  den  Hoblhilnden  zeigte,  zuerbst  wenige 
Tage  mit  Subliraatpillen  bebandeU,  und  da  das  Exanthem  nielit  scbwand, 
gleieh  darauf  einer  Inunctionskur  unterworfen,  da  angenoramen  wurde, 
dass  eine  Infeetion  per  os  erfolgt  sei.  Der  Aiisscblag  nabm  zn,  wurde  sebr 
>'cbmerzbatt,  nnd  in  diesem  Zustande  babe  icb  auf  Veranta^sung  des  beban- 


delnden  Collegen  die  Pat.  zutn  ersten  Male  gesehen.  Dieselbe  ist  blond, 
bluss,  {^^racil.  An  den  Lippen  war  nirgends  eine  Stelle  m  finden,  die  Jtir 
eiaen  vorangegangonen  Primilraffect  hatte  gelten  konnen.  Der  ganze  K5rper 
war  absolut  frei  Yon  Drusenschwelhingen  irgendwelcher  Art,  nur  in  der 
Cervicalgegeiid  war  eine  Druse  mfissig  vergros^^ert  fuhlbarT  die  von  Kindheit ' 
an  bestelien  sollte.  Dagegen  waren  auf  der  Brast,  an  den  Oberextremitaf>en, 
in  den  Koiekehlen  und  auf  dem  Riicken  kreis-  und  segmentartige  EfBo- 
rescenzen  vorhanden,  deren  Rind  mit  iSnglichen,  confiuierten,  mat^chigen 
IJla^en  mit  jaucbendem  lubait  bedeckt  wan  Zmschendurch  bemerkte  man 
aucb  vnelfdche  einzelne  Blastsn  von  verschiedener  Grosse  mit  dunneitrigera 
Secret.  An  manchon  SteUen  konnte  man  deiitlich  wahrnehmen,  dass  die 
Kreisfigtiren  sich  peripher  auMgebreitet  batten,  indem  das  Centnim  flach 
Oder  mit  Borkcben  und  Schiippen  bedeckt  war,  w^b rend  der  Rand  erbal>eii 
und  mit  den  eben  beschriebenen  Blasen  besetzt  war.  Zwiacbendurcb  fandeii 
sich  Krusten,  die  von  geplatzten  und  eingetrockneteu  Bullen  heiruhrtcn, 
und  vielfaehe  der  Epidermis  beraubte  janchende  Stellen,  die  ein  ser«*rt 
eitriges  Qbelriechendes  Sekret  absonderten,  Es  war  das  an^gesprocheue 
Uild  des  Krythema  bulbosnra  resp.  des  Pemphigus,  An  den  HandBiichen 
bestand  nur  eine  oberfifichUche  Scbuppung,  dagegen  .sab  man  im  ifunde 
an  den  (Tauraenbogeii  und  Tonsillen  melirfacbe  deutlicbe  Epitbelabloi^ungen. 
Ihis  Allgemeinhetiiideii  war  schlecht,  die  Pat.,  heiiintergekommen  und 
leiebt  fief^ernd,  konnt*?  keine  Nacht  vor  brennenden  Scbmerzen  an  den  der 
Epidermis  beranbten  Stellen  und  vor  dem  widerlicben  Gerucb  der  gttark 
secernierenden  Fiiiclien  Ruhe  finden.  Die  Diagnose  wurde  auf  Dermatitist 
bulbosa  each  Queeksilbcr  ge^tellt.  Die  Medication  wurde  ausgesetzt,  und 
es  wurden  Kleienbader,  Wismuthpuder  und  Roborantien  verordnet.  Von  dem 
Augenblick  an  anderte  sich  das  Bild.  Die  Blasen  trokaeten  ziemlich 
schnell  ein,  und  die  Pat.  konnte  sehr  bald  das  Bett  verlassen.  Sie  ist 
noeh  hente  unter  meiner  Beobacbtung  und  zeigt  in  sebr  milssigem  Grade 
da,s  Bibl  eines  chronischen  Herpes  iris  (Dermatitis  herpetiformis)^  kleine 
kreia-  und  sograentartige  Linien,  die  mit  vereinzelten  linsengrotjsen  Bla^cbeu 
mit  aerdiiem  Inhalt  bedeckt  sitid,  sowie  anch  siwischendurch  iihnliche 
alleinstehende  Vesikeln.  Hochstwahrscbeinlicb  war  diese  Hautaffection 
Veranlassong,  dass  die  Diagnosse  auf  Lues  gestellt  wurde.  Bis  jetzt  sind 
specitiseho  Erscheinungen  irgendwelcher  Art  nuch  nicht  horvorgotreten. 

r>iefi  sind  die  Formcn,  die  ich  nach  Quecknilber  zu  beobacbten  (ie- 
legenheit  hatt^j.  Va^st  mm  dieselben  uoter  einera  gemeinsamen  Gesichtspunkte 
zu^Jammen,  so  muss  man  vor  alien  Dingen  den  polvmorphen  Charakter  der 
mereuriellen  Exantberae  anerkennen.  Die,se  Eigenthiimlichkeit  ist  niclit  das 
Zeicben  eines  specitischen  Charakters  des  Mercnrs,  sondern  kommt  audi 
anderen  Medicaraenten  zu,  welche  dhnliche  Exantberae  liervorrufcn.  Nur 
den  einzelnen  Morphen  fehlt  es,  wie  aus  dem  vorigen  ersichtlicli  ist,  mitunter 
nicht  an  priignanten  klinischen  Merkmalen.  Besonders  heiTorzuheben  hi 
liierbei  das  Moment,  dass  die  siebtbaren  Sehleimbaute  und  besonders  die 
des  Munde^  in  ilhnlicher  Weise,  wie  die  aussere  Haut  ergriffen  werden 
kilnnen.  Die  nngefubrten  Kmnkengesehicbton  beweisen  diese  Tbatsaclie  auf 
das  sillenleutlicbste,  ju,  es  kann  sich  sogar  mitunter  im  Mtuule  ein  Eian 
them  zeigen,  ohne  dass  Haiilerkrankungen  vorhanden  sind.  In  der  Litterfttur 
hat  dieser  Puukt  bi^sber  uiclit  die  geniigende  Achtung  erfuhren. 


K  u  s  c  11 1  li  a  1,  Ueber  nierkurioUe  Exaiithonio.  1 9 1 

Die  Frage,  ob  das  Quecksilber  bei  innerlicher  und  bei  snbcutaner  reap, 
intramuskularer  Anwendimg  in  gleicher  Weise  wirkt,  wie  bei  jiusserlicher, 
kann  nach  dem,  was  in  der  Litteratur  und  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen 
vorliegt,  nur  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  werden.  Selbstverstandlich 
sind  die  Exanthemo  nach  ausserlichem  Gebrauch  des  Quecksilbers  nnendlich 
viel  hanliger  als  die  nach  anderweitiger  Verabreichung  desselben.  Nach 
subcutaier  Einspritzung  finden  sich  unzweifelhafte  Falle  von  Hanoiann, 
Engelmann,  Lewin,  Flitnar,  Jarusoff  u.  A.  nach  Sublimat,  von  Lesser  nach 
Calomel,  von  Quincke  und  Petersen  nach  Salicyl- Quecksilber  u.  a.  Ich 
selbst  habe  mehrfach  nach  Injectionen  von  loslichen  und  unloslichen  Salzen 
mehr  oder  minder  fliichtige  Erytheme  auftreteu  sehen,  deren  Deutung,  wenn 
der  Charakterderselbannichtbekannt  ist,  mancherlei  Schwierigkeitenbeseitet. 

Von  innerlicher  Anwendung  des  Quecksilbers,  dessen  Wirkung  auf 
die  Haut  anerkannte  Autoritaten,  z.  B.  Neumann  in  seinem  Lehrbuche 
vom  Jahre  1880,  noch  bestreiten,  sind  zu  erwahnen  die  Falle  von  Spanocchi 
nach  Sublimat,  Dubruilh  nach  Calomel,  Saint-Germain,  Gaucheraud,  Morell- 
I^avallee  u,  a,  Auch  sind  mehrfach  Fiille  genau  beschrieben  worden,  in 
denen  sich  das  Quecksilberexanthem  bei  demselben  Pat.,  in  welcher  Form 
auch  imraer  das  Mittel  verabreicht  wurde,  zeigte.  Hierher  geh5ren  die  Falle 
von  Burtyeff,  Bancton,  I^edermann  und  Engelmann,  dessen  Pat  auch  nach 
Einatmung  von  Quecksilberdampfen  ein  Exanthem  bekam. 

Sogar  bei  intrauteriner  Anwendung  des  Mercurs  sind  Exantheme 
beschrieben  worden,  so  von  Petriiii,  der  eine  21jahrige  Frau  behandelte, 
welche  nach  einigen  intrauterineu  Sublimatinjectioniin  einen  bulbdsen 
Ausschlag  bekam. 

Lasst  sich  aus  diesen  Angaben  bereits  deutlich  erkennen,  dass  die 
verschiedensten  Quecksilberverbindungen,  innerlich  subcutan  oder  intra- 
muskulfir  verabreicht,  Exantheme  hervorrufen  konnen,  so  rufen  selbst- 
verstandlich auch  bei  ausserlicher  Anwendung  die  verschiedenen  Prilparate 
(Ung.  ciner.),  Quecksilberpflaster  (Sapo  mercurialis),  ahnliche  Erscheinun- 
gen  hervor.  Es  soil  hier  nur  an  die  Intoxicationen  nach  Sublimatgazc 
(Reichel)  und  Ung.  praecip.  alb.  (Alexander)  erinnert  werden. 

Letztere  Falle  gehoren,  wie  langst  bekannt  ist,  nicht  zu  den  Selten- 
heiten.  Mithin  darf  man  behaupten,  dass  die  Art  und  Weise,  in  welcher 
das  Quecksilber  in  den  Korper  eingefiihrt  wird,  fur  das  Auftreten  einos 
Exantheras  nicht  ausschlaggebend  ist,  und  dass  die  Ansicht  Lessers,  dass 
die  durch  AUgemoinwirkung  hervorgerufenen  Exantheme  den  durch  locale 
Einwirkung  des  Quecksilbers  hervorgerufenen  an  die  Seite  zu  stellen  sind, 
zu  Becht  besteht. 

Hinzufugen  mOchte  ich  liierbei  noch  die  Bemerkung,  dass  die  Gegner 
der  Anwendung  unloslicher  Quecksilberverbindungen  als  besonders  wichtig 
angefuhrt  haben,  dass  dadurch,  dass  angeblich  ein  Quecksilberdepot  in  den 
Korper  gebracht  wird,  von  welchem  aus  die  Kesorption  unregelmassig  vor 
sich  geht,  mit  den  anderen  Intoxicationserscheinungen  des  Quecksilbers  auch 
Hauterscheinungen  haufiger  auftreten  wurden.  Von  der  Begrundung  dieser 
Ansicht  an  dieser  Stelle  abgesehen,  steht  diese  Behauptung,  wie  die  Beob- 
achtung  ergiebt,  —  und  nur  diese  ist  in  derartigen  Fragen  massgebend 
und  nicht  die  am  griinen  Tisch  ersonnene  Theorie  —  auf  sehr  schwachen 
Ftissen.  Wer  viel  mit  iinlOslichen  Salzen  gearbeitet  hat,  wird  zugeben 
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delnden  CoUe^^en  die  Pat.  zum  ersten  Male  gesolien.  Die^^elbe  iat  blond, 
blass,  gvacil.  An  den  Lippen  war  nirgenis  eine  Stelle  zu  tinden,  die  fur 
einen  vorangegangenen  PrimTiraffect  hatte  gelten  konnen.  Per  ganze  K<^rper 
war  absolot  frei  yon  Dmsenschwellungen  irgendwelcher  Art,  nur  in  der 
Cervicalgegend  war  eiue  Druse  m-assig  vergros^jert  tVihlbar,  die  von  Kindheit 
an  bestehen  sollte.  J)agegen  waren  auf  der  Brust,  an  den  Obereitremitiit*3n, 
in  den  Kuiekehb?n  und  auf  dem  Riicken  kreia-  und  segmerrtartige  EfHo- 
rt33cenzen  vorhanden*  deren  Rand  mit  toglichen,  conflnierten,  raatschigen 
IJlascn  mit  janchendera  lohalt  bedeckt  war*  Zwigchcndtirch  bemerkte  man 
auch  vielf.iehe  eiozelne  Blasen  von  verschiedener  GrOsse  mit  dminuitrigem 
Secret.  An  manehen  Stellen  konnte  man  deutlich  wabrnehmenT  dass  die 
KreisBguren  sich  peripher  ausgebreitet  batten,  indem  das  Centrum  flacb 
odor  mit  Bnrkchen  und  Schuppen  bedeckt  war,  Wiihrend  der  Band  erhaben 
und  mit  den  eben  be^chriebenen  Blasen  besetzt  wan  Zwigchendurcb  fanden 
sich  Krusten,  die  von  geplatzten  und  eingetrQckneteii  Bullen  herruhrten, 
und  vielfache  der  Kpidermis  beraubte  janchende  Stellen,  die  ein  serO?* 
citrigeii  ubelriechendes  Sekret  absonderten.  Ei*  war  das  ausgesprocheiio 
Bild  des  Erythema  bulbosura  resp.  des  Pemphigus.  An  den  Handflachen 
bestand  nur  eine  oberflachliche  Schuppung,  dagegen  sah  man  im  >fimde 
an  den  rraumenbogen  und  Tonsillen  mehrfache  deutliche  EpithelablAisungen. 
Pas  Allgemeinhefinden  war  schlecht,  die  Pat,,  heruntergekommen  und 
leicht  fiebernd,  konnte  keine  Nacht  vor  brennenden  Schmerzen  an  den  der 
Epidermis  beraubten  Stellen  und  vor  dem  widerlichen  Geruch  der  stark 
secernierenden  Fiachen  Ruhe  finden.  l>ie  Diagnose  wurde  auf  Dermatiti* 
bulbosa  nacb  Queeks^iilber  gestellt.  Die  Medication  wurde  ausgesetzt,  und 
m  wurdi^n  Kleienbader,  Wismuthpuder  und  Roborantieri  verordnet  Von  dem 
Augenblick  an  anderte  sich  das  Bild,  Die  Blasen  trokneten  Eiemlich 
schnell  ein,  und  die  Pat.  konnte  sehr  bald  daii  Bett  verlassen.  Sie  ist 
noch  haute  unt«r  meiner  Beobachtang  und  zeigt  in  sehr  massigem  Grade 
das  Bild  eines  chronischen  Herpes  iris  (DenuatitLs  herpetiformis),  kleine 
kreis-  und  :^egmentartige  Linien,  die  mit  vereinzelten  linsengrossen  Blaschen 
mit  8er5sem  Inhalt  bedeckt  sind,  sowie  auch  zwischendurcb  ahnliche 
alleinstehende  Vesikeln.  Hochstwahrscheinl ich  war  diese  Hautaffection 
Veranlassung,  dass  die  Diagnose  auf  Lues  gestellt  wurde.  Bis  jeizt  sind 
specitinche  Erscheinungeo  irgendwelcher  Art  noch  nieht  liervorgetretcn* 

l>ie3  sind  die  Forraen,  die  ich  nach  Queeksilber  zu  beobachten  Go- 
legenheit  hatto.  Fasst  m^m  dieselben  unter  einem  gemeinsamen  tJesicht^punkte 
zuj^ammen,  so  muss  man  vor  alien  DLngen  den  poij^niorphen  Charakter  der 
mercuriellen  Exantherae  anerkennen*  Diese  Eigenthuralichkeit  ist  nicht  das 
Zeiclien  eines  speeifischen  Char.ikters  des  Mercurs,  sondern  koinmt  auch 
anderen  Medicamenten  zu,  welche  ahuliehe  Exanthomo  hervornifen.  Nrir 
den  einzelnen  Morpben  fehlt  q^,  wie  aus  dem  vorigen  ersjcbtlich  ist,  mitunter 
nicht  an  prilgnanten  klini-sclicn  Mcrkmalen.  Besonders  heiTorzuheben  ist 
hicrbei  das  Moment,  dass  die  sichtbaren  Sohlcimhriute  und  besonders  die 
des  Mundes  in  ahnlicher  Weise,  wie  die  fiussero  Haut  ergriftcn  werden 
konnen.  Pie  angefubrten  Krankengescliicliten  l^eweisen  diese  Thaisache  auf 
das  ullerdeutlicbste,  ja,  cs  kann  sich  sngar  mitunter  im  Mnnde  ein  Eiaih 
tftem  zeigen,  obne  dass  Ifauterkrankungen  vorhanden  sind»  In  der  Litterator 
hat  dieser  Punkt  busber  nicht  die  geniigcnde  Achtuug  erfabrca. 


K  u  s  c  n  t  li  a  1,  Ueber  niorTvurioUo  Exantlionie.  1 9 1 

Die  Frage,  ob  das  Quecksilber  bei  innerlicher  und  bei  snbcutaner  reap, 
intramuskularer  Anwendiing  in  gleicher  Weise  wirkt,  wie  bei  ausserlicher, 
kann  nach  dem,  was  in  der  Litteratur  und  nach  meineu  eigenen  Erfalirungen 
vorliegt,  nur  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  werden.  Selbstverstandlicli 
sind  die  Exanthemo  nach  ausserlichem  Gebrauch  des  Quecksilbers  unendlich 
viel  hauliger  als  die  nach  anderweitiger  Verabreichung  desselben.  Nach 
subcutaier  Einspritzung  finden  sich  unzweifelhafte  Falle  von  Hamann, 
Eogelmann,  Lewin,  Flitnar,  Jarusofif  u.  A.  nach  Sublimat,  von  Lesser  nach 
Calomel,  von  Quincke  und  Petersen  nach  Salicyl- Quecksilber  u.  a.  Ich 
selbst  habe  mehrfach  nach  Injectionen  von  loslichen  und  unlosUchen  Salzon 
mehr  oder  minder  fluchtige  Erytheme  auftreten  sehen,  deren  Deutung,  wenn 
der  Charakterderselbannichtbekannt  ist,  mancherlei  Schwierigkeiten  beseitet. 

Von  innerlicher  Anwendung  des  Quecksilbers,  dessen  Wirkung  auf 
die  Haut  anerkannte  Autoritaten,  z.  B.  Neumann  in  seinem  Lehrbuche 
vom  Jahre  1880,  noch  bestreiten,  sind  zu  erwahnen  die  Fiille  von  Spanocchi 
nach  Sublimat,  Dubruilh  nach  Calomel,  Saint- Germain,  Gaucheraud,  Morell- 
Lavalle'e  u.  a,  Auch  sind  mehrfach  Falle  genau  beschrieben  worden,  in 
denen  sich  das  Quecksilberexanthem  bei  demselben  Pat.,  in  welcher  Form 
auch  imraer  das  Mittel  verabreicht  wurde,  zeigte.  Hierher  gehdren  die  Falle 
von  Burtyeff,  Bancton,  Ledermann  und  Engelmann,  dessen  Pat  auch  nach 
Einatmung  von  Quecksilberdampfen  ein  Exanthem  bekam. 

Sogar  bei  intrauteriner  Anwendung  des  Mercurs  sind  Exantheme 
beschrieben  worden,  so  von  Petriiii,  der  eine  21jjihrige  Frau  behandelte, 
welche  nach  einigen  intrauterineu  Sublimatinjectionsn  einen  bulbdsen 
Ausschlag  bekam. 

Lasst  sich  aus  diesen  Angaben  bereits  deutlich  erkennen,  dass  die 
verschiedensten  Quecksilberverbindungen,  innerlich  subcutan  oder  intra- 
muskular  verabreicht,  tJxantheme  hervorrufen  konnen,  so  rufen  selbst- 
verstandlich  auch  bei  fiusserlicher  Anwendung  die  verschiedenen  Praparate 
(Ung.  ciner.),  Quecksilberpflaster  (Sapo  mercurialis),  ahnliche  Erscheinun- 
gen  hervor.  Es  soil  liier  nur  an  die  Intoxicationen  nach  Sublimatgazc 
(Reichel)  und  Ung,  praecip.  alb.  (Alexander)  erinnert  werden. 

Letztere  Falle  gehoren,  wie  langst  bekannt  ist,  nicht  zu  den  Selten- 
heiten.  Mithin  darf  man  behaupten,  dass  die  Art  und  Weise,  in  welcher 
das  Quecksilber  in  den  Korper  eingefuhrt  wird,  fiir  das  Auftreten  cines 
Exanthems  nicht  ausschlaggebend  ist,  und  dass  die  Ansicht  Lessers,  dass 
die  durch  AUgemeinwirkung  hervorgerufenen  Exantheme  den  durch  locale 
Ein  wirkung  des  Quecksilbers  hervorgerufenen  an  die  Seite  zu  stellen  sind, 
zu  Recht  besteht. 

Hinzufugen  m5chte  ich  hierbei  noch  die  Bemerkung,  dass  die  Gegner 
der  Anwendung  unloslicher  Quecksilberverbindungen  als  besonders  wichtig 
angeffihrt  haben,  dass  dadurch,  dass  angeblich  ein  Quecksilberdepot  in  den 
Korper  gebracht  wird,  von  welchem  aus  die  Kesorption  unregelmfissig  vor 
sich  geht,  mit  den  anderen  Intoxicatiouserscheinungen  des  Quecksilbers  auch 
Hauterscheinungen  haufiger  auftreten  wurden.  Von  der  Begrtindung  dieser 
Ansicht  an  dieser  Stelle  abgesehen,  steht  diese  Behauptung,  wie  die  Beob- 
achtung  ergiebt,  —  und  nur  diese  ist  in  der?irtigen  Fragen  massgebend 
und  nicht  die  am  grunen  Tisch  ersonnene  Theorie  —  auf  sehr  schwachen 
Fussen.  Wer  viel  mit  unlOslichen  Salzen  gearbeitet  hat,  wird  zugeben 
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Beispiel  findet  man  so  selir  haufig  sogenaiinte.s  Merkiirialexrintljein  voii  iler 
bekanntoii  Lokalisation  bei  Leuten,  die  sich  selhstgokaufte  graue  Salht*  nn 
den  Gonitalien  gegen    Pedicnli  eingerieben  liaben.   Warum  siebt  man  nie  i 
derartiges  naclj  den    arztlicbers^eits    vorordiieten    Einreibnngeu  mit  Ungt,^ 
ciner.?  Voraussichtlicb  bat  das  Pdiparat  die  Schuld  (vielleicht  Terf^entin 
in  der  gew<ihnliclit:'n  grauen  Salbc). 

Nach    Ungt»    bg.    ciner*    benz.    Kinreibungi^n    hat  Barlow  noch  koin 
Morknrialexanthem  gesehen. 


Dr.  (».  von  Petersen  (St,  Petersburg): 

Die  Namendatur  der  SifphiltHperioden  iniitatiHtiHch€rUeziehung. 

Minne  Herren!  Seit  Jalireu  beschfiftigt  die  Frage  in  wolclier  Wei^^e  die| 
Ausbr«3itung  der  Syphilis  zii  bekampfen  die  Sypbilidologen  aller  Herr*^ir 
liiinder  end  es  findet  kaum  irgendwo  ein  Aen:teCongre:5S  statt,  wo  nicbt  dicse 
Frage  in  der  einen  oder  anderen  Wei^e  discntirt  vdrd. 

Vorberrsebend  dreht  sicb  die  Discussion  aber  gewobnlich  urn  die  Frage. 
ill  welcber  Wi'ise  die  Prostitution^  dieser  gewiss  wichtige  Weg  der  Verbrei- 
iiing  der  8ypMlis,  zu  regein  sei. 

Es  ist  aber  dabei  merkwurdigerweine  eine  andere  Frage,  die  niclitj 
minder  wichtig,  viel  zu  wenig  beacbtet  nod  auf  die  icb  heiite  besondcri*' 
hiiiweisen  mfichte. 

Wenn  wir  von  einem  Kampf  gegcn  die  Syphilis  spredien  woUen,  inai 
mussen  wir  doch  vor  A  Hem  eiuigermussen  einen  Ueberblick  baben,  wie  stark  1 
die  Sjrpbilis  in  dieser  oder  jener  Gegend  verbreitet  ist. 

Wie  scbafft  man  sicb  nun  daruber  einen  wenn  aueli  nur  annaberud^ 
riebtigen  Begriflf? 

Fine  genaue  Statistik  iib^r  die  Zabl  der  Syphilitisehen  in  cinera  Laiidis] 
zu  erbalten  ist  etwas  absolut  UnmOglicbes:  das  liegt  in  der  cbronischen ' 
Natur  der  Krankheit,  m  der  allgemein  verbroiteten  Uewohnheit  der  Syphi* 
litiker  ihre  Leiden  moglicljst  gebeim  zubalten, 

Wir  kdnnen  also  immer  nur  von  relativen  Zulilen,  ein  mehr  oder  weiiiger 
be^enztes  Oebiet  betreffend  sprechen,  und  aucb  da  erbalt  man  keiii 
klares  Bild. 

Wie  woUen  wir  nun  iirtheilen*  ob  die  Ausbreitimg  der  Syphilis  zu- 
iiimiiit  oder  abuiramt,  ^i^elangen  docb  in  die  Berichte  die  vor  vielen  *lahren 
Inficirten  in  deraelben  Weise  in  die  Riibrik  *  Syphilis  »  wie  die  von  eiaigen 
Wochcn  frisch  Erkrankten. 

Um  also  liber  die  Ausbreitung  der  Syphilis  urtheilen  zu  kdnnen,  nnl^en 
wir  Hinen  bestimniten  Indieutor  buben,  der  uns  die  Scliwankungen  der 
Kninkenzabl  in  einheitltcber  Weise  angiebt. 

Diesen  Indicator  tinden  ^vir  aber  in  der  Anzabl  der  friscb  angesleckten 
Sypbilis-Kranken,  Wenn  in  einer  bestimmten  Hegend  die  Zahl  der  Frisch- 
erkrankten  jabrlicb  abnimmt,  sind  wir  bereehtigt  zu  sugen,  in  dieser  Gegend 
wirkt  der  Kampf  gegen  die  Syphilis  eriolirreicb,  niramt  die  Zahl  der  Frisch- 
erkrankten  jithrlieh  bedeutend  zu,  sn  ist  das  ein  Beweis  fur  die  Zunabmel 
der  Seuche  in  der  betreffenden  Gegend. 


Von  Pet  era  on,  Nomenclatiir  der  Syphilmporioden. 
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Au8  dem  Gesagten  gelit  hervor,  dass  wir  bei  der  Kegistrining  der 
S}i>liilis-Kninl£en  eine  Nomenklatiir  liaben  mfissen,  die  es  ermoglicht  aofort 
2U  ersehen,  wienel  neue  Infectionen  in  einem  bestimmten  Zeitabschnitt, 
sagen  wir,  in  einem  Jalire  vorgekommen. 

Fragen  wir  nris  nun,  ob  die  nblieben  Norneiiklattiren  der  Syphilis- 
Period  eo  in  diei^ter  liezieliun^  diesem  Bedurfniss  genfigen,  ho  mussen  wir 
eingestehen*  dass  dies  Dicht  der  Fall  ist,  Sie  geben  keinen  klaren  Ueberblick 
uber  die  Zahl  der  Frischerkrankten ! 

In  verschiedenen  Landern  werden  die  SjT>liilitiker  je  naeh  dom  Stadium 
der  Krankheit  versehieden  registrirt,  so  in  ein  und  demselben  Landebeniitzen 
die  Einen  diese,  die  Anderen  jeneNomenklatur,  iind  dadurch  scbwindet  die 
Moglichkeit  durcli  Yergleichen  der  Bericbte  Schlfisse  zii  ziehen. 

So  lange  noch  die  Lehre  der  Unitarier  herrschte  konnte  von  einer 
^^pitiiellen  Nomenklatur  dor  iSyphilis-Perioden  nicht  viel  die  Rede  sein» 
wusste  man  doch  bei  Syfihilis  priraaria  nicht,  ob  es  sich  nm  Ulcus  molle 
oder  Ulcus  induratum  Iiandelte* 

Seit  nun  der  Dualismus  uberall  die  Herrschaft  errangen,  gewinnt  die 
Eintheilung  der  Stadien  der  Syphilis  ganz  and  ere  Bedeutiing,  nud  da  sind 
es  deren  zwei   Nomenklaturen,   die   vorlierrschend  Verbreitung   gefunden. 

Die  Ricord'sche  Nomenklatur  halt  sich  an  die  Zeitdaiier  der  Stadien 
und  unterseheidet  Syphilis  primaria,  Syphilis  s^eeundaria  nnd  Syphilis  ter- 
tiaria.  Soweit  ware  die  Eintheilung  ja  eine  zweckentsprechende,  leider 
gewinnt  man  durch  dieselbe  aber  keinen  Begrit!'  fiber  die  Zahl  der  Iriseh 
Inticirten;  die  EineiK  welche  in  Beliandlung  kommen,  wo  nur  ein  Ulcus 
iiidnratum  vorhanden,  werden  als  Syphilis  primaria  registrirt,  die  Anderen 
Ijleiehzeitig  Inticirten  kommon  zum  Arzt  einige  Wochen  spater,  wo  bereits 
iloseola  ersehienen  und  werden  als  Syphilis  secundaria  registrirt,  ganz  in 
derselben  Weise  wie  Patienten^  die  vielleicht  schon  vor  5-6  Jahren  iiitieirt 
und  nur  ein  ieichtes  Recidiv  in  Form  von  Schleimpapein  an  der  Zunge 
darbieten.  Finden  wir  in  einem  Berichte  100  Faile  von  Syphilis  secundaria 
notirt,  30  haben  wir  keine  Ahnung,  ob  es  sich  urn  frische  Infection  oder  urn 
ein  altes  Recidiv  luindelt, 

Daruber,  dass  immer  noch  Hospital-Berichte  erscheinen,  in  welchen 
unter  <  Syphilis  primaria  »  weiche  Schanker  nibrifieirt  werden,  will  ich 
sehon  garnicht  sprechen. 

Die  zweite,  ehenso  verbreitete  Nomenklatur  ist,  soviel  inir  bekannt, 
von  Zeissl  ein^^eluhrt  worden,  ond  basirt  auf  den  hervorragenden  klinischen 
Erscheinnnj^en  der  verschiedenen  Stadien  der  Syphilis.  Zeissl  unterseheidet: 
Ulcus  induratum»  Syphilis  condylomatinsa  und  Syphilis  gummosa;  also  wie- 
derum  eine  Dreitlieilung  mit  zwei  intectiosen  nnd  einem  nicht  infectiosen 
Stjidium, 

Doch  audi  diese  Euitheilnng  giebt  keinen  klaren  HegriH'von  der  Zahl  der 
friseh  Inticirten,  denn  in  eijicr  Keilie  von  Fallen,  wo  Papeln  sehr  friih  erscheinen, 
werden  die  Patient  en,  die  zu  den  frisch  Angesteckt-en  gehoren,  in  eine  Ruhrik 
mil  denjeni^en  geworfen,  die  altere  oder  jilngere  Recidive  aurweisen. 

Von  den  ilbrigen  Vorschlagen  zur  Eintheilung  der  Syxdiilis  nach  ver 
schiedenen  Stadien  der  Krankheit  will   ich   heiite  nicht  reden^  da   sie  zu 
wenig    V^erbreitung  gefunden   hahen    imd  ebpo falls  fiir  die  Statistik  nicht 
zweckentsprechend  sind. 
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Wenn  ich  mvc  mm  hcute  einen  Vorschlag  zu  einer  Nonienkliitur  er- 
laube,  so  machte  icli  mich  von  voraherein  gegen  den  Vorwurf  wiihren, 
dass  ich  etwas  bi^f^onder^t  Neiies  proponire,  ira  Oegentheil,  ich  mochte  mir 
das  zusamraenfassen  uiid  rormiiliren,  was  wir  hereits  seit  Jahren  in  der 
Litterutur  schon  vorfinden.  Sehr  hilufi^  finden  wir  in  Arbeiten  der  ver- 
scliiedenstcn  Lander*  dass  man  ron  recenten  Ersehtnnungen,  von  Recidiven 
Dnd  von  tardiven  Formon  der  Syiihilis  sprieht.  Da  liegt  es  denn  doch  8ehr 
nahe  diese  Bezeicliniingen  atich  in  der  Statistik  zu  iixiren  und  in  den  Be- 
richten  folgende  drei  Kuhriken  aufzustelleu: 

Syi>hilis  reeens, 

Syphilis  recidiva, 

Syphilis  tardiva. 

Und  ich  kann  gleich  hinzufiigen,  dass  ich  in  St.  Petersburg  in  ineiner 
Hospitalabtheiluiig,  iti  raeiner  Klinik  iind  in  der  Privatpraxis  seit  oint?r 
Keihe  von  Jahren  diese  Nonienklatur  eingoffihrt,  und  als  v5llig  zweckent- 
.sprochend  gefnnden  liabe. 

Als  SjT^hilis  rec^ns  werden  alle  diejenigen  Falle  bezeichnet,  wo  ein 
Ulcus  indurattim  vorhanden,  mit  oder  ohne  gleichzeitigem  maculc^sem  oder 
papiUoaem  Exantheine, 

Die  librigen  Fjllle,  die  man  sonst  als  Syphilis  J^ecandaria  oder  condy* 
lomatosa  bezeichnet,  nibrificiren  wir  als  Sj^>hilis  recidiva,  demi  i^teU  bandelt^ 
es  sich  dabei  doch  um  Recidive,  Kfiekftille. 

Syphilis  tardiva  ent^pricht  natiirlich  der  Syphilis  tertiaria  oder  giim- 
TTiosa.  Gegen  der  Ausdrtick  *  tardiva  >  kfmnte  ja  angefuhrt  werden,  daas 
giimmt'^se  oder  ^iscerale  ErscheinnngeD  zuweilen  selir  bald  naeh  der  In* 
fection  aiiftreten,  das  sind  Ja  aber  doeh  nur  Ausnahmen,  gew5hnlieh  tret4!fn 
sie  doch  erst  in  den  Spatstadien  anf. 

Wenn  es  ansserdera  wohl  das  eine  oder  andere  Mai  vorkommen  konnte, 
dass  man  schwaiikt,  in  wekhe  Rubrik  ein  Patient  zu  rechnen,  so  werden 
diis  doch  nur  Aiisnahmsfillle  sein;  im  Grosseii  und  Ganzen,  kann  ich  *d\u 
Kriahning  sagen,  dass  die  vorgeschlagene  Noraenklatur  sich  als  praktisch ' 
erwiesen  und  dass  icIi  hei  dieser  Kuhrifieirung  stets  weiss,  wieviel  frisch 
mit  Syphilis  Inficirte  ich  alljuhrlich  beohachtet  habe  und  in  Folge  dessen 
von  einer  relativen  Zu-  oder  Abnahme  der  Syphilis  io  einem  gegebenen 
(Jebiete  red  en  kann. 

Es  wfirde  mich  freuen,  wenn  die  Herren  Spedal-Collogon  die  Registri- 
rnng  ihrer  Syphilis-Patienten  nach  dieser  Nomenklutur  versuchen  woUten. 

Zum  Sehlnss  mochte  ich  folgende  Punkte  zur  Discussion  stellen: 

1)  !>ie  gebrfmch lichen  Pormen  der  Nomenklatnr  zur  Registrirung  der 
Syphiliskranken  versehiedener  St^idieii  geben  keinen  Begrifr  von  der  Zahl 
der  frisch  Inficirten. 

2)  Die  Nomenklatnr  Syphilis  rcoens,  Syphilis  recidiva  und  s 
tardiva  gieht  die  Moglichkeit  stets  zu  wissen^  wieviele  neue  Inlu  :.  ii 
in  einem  gegebenen  Zeitraum  zur  Ueobnclitung  gekommen. 

3)  Diese  Nomenklatnr  ISsst  sich  anch  tiir  die  congeuitale  resp.  he* 
reditare  Syphilis  verwenden. 

4)  Rei  hereditarer  Syphilis  kornnjen  di<"  Kindi-r  im  Stadium  der 
Syphilis  recidiva  zur  Welt,  da  di*r  V*'rlauf  intrauterin  ein  viel  schnel* 
lerer  ist  als  bei  extrauteriuer  Infection, 


Massaluiiga  t*  Staiiziah',  Uivursa. 
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Prof,  R.  Massiiloiigo  (Padova): 
Sifilide  renale  congenita, 

L\).  in  quests  nota  anatomo-clinica  illustra  un  caso  di  aifilide  renale 
congenita  o  meglio  fetale,  Funieo  tinora  no  to  alia  scienxa. 

Trattavasi  di  una  bambina  dl  sei  iiiesi,  nata  avanti  tormine,  da  inadre 
sililitica  (sifilide  x*i*t^conee/jouale),  dalla  nascita  malatiecia,  poco  svilnppata 
per  la  sua  eti,  Avova  niimerosi  sifiloderini  alle  coscie  ed  ai  genitali  estenii. 
Malgnido  tutte  le  cure,  la  piccola  ammalata  nel  volger  di  nn  me^o  circa 
con  fi^nomeni  ureniici,  mori.  AlTantopsia  nefrite-interHtiziale.  Unica  ettologia 
k  sifilide.  All'esame  iatologicoT  oltre  la  sclerosi  del  tassuto  connottivot  hi 
scorgono  le  arterie  in  grave  misiira  affette  da  endtjarterite  e  periarteritre. 
Sono  pure  amraalate  le  arterie  della  raiba  e  del  legato,  ma  in  grado  assai 
minore  con  incipient^.*  iperplasia  dello  stroma  connettivale. 

Pure  alterati,  compressi,  atrolizzati  molti  glomeruli  malpigliiani  del- 
Tesuberante  tessuto  coDgiuntivo;  la  rete  arteriale  che  li  circonda  deformata, 
e  cosi  sclerotico  apparisce  il  te;^suto  interstiziale  che  circonda  i  tnbuli 
uriniferi,  raoiti  dei  quali  si  vedono  .sequestrati  ed  atrofixzati;  qua  e  la  le 
cellule  secretorie  si  vedono  degenerate, 

Queste  altt»razioni  renali  corrispondono  esattaraente  a  quelle  descritte 
nella  nefrositiloiji  tardiva. 

La  profoudita  e  diffusioue  delle  alterazioni  renali,  la  loro  natura,  il 
loro  aspetto  iiiducono  VO,  ad  amraettere  che  gia  neil'utero  materno,  mentre 
gli  organi  andavano  sviluppandosi,  la  sifilide  ne  intaccava  la  compage 
per  [a  primitiva  alterazione  deUe  arterie  periferiche;  perci5  classilica  il  suo 
caso  anche  coirepiteto  di  acfrite  sitilitica  fetale. 

Non  riconobl)e  TO.  nella  letteratiira  nes5.sun 'ultra  osservaxione  iiguale 
ne  analoga  alia  sua,  di  arterite  sitilitica  congenita  cosi  diffusa,  ne  di  ne- 
firite  aiieriale  sifilitica.  fi  un'osservaziooe  unica  nelle  fasi  evolutive  deirere- 
dosifilide* 

(L'oratore  presenta  alcune  tavole  colorate  coi  disegni  delle  sne  pre- 
parazioni  microscopiche). 


Dott.  R.  Statiziale  (Napoli): 

Ricerche  istaloffiche  imUe  alter azioniluetiche  delle  arterie  cerehralL 

In  nn  caso  di  sifilide  cerebrale,  in  cui  eranvi  alterazioni  Ineticlie  delle 
arterie  cerebrali,  focolai  gommosi  nellu  pia  madre,  piccoli  focolai  di  ram- 
molliniento  rosso  nelFemi-sfero  sinistro  ed  una  gomma  ne!  ponte  di  Varolio 
il  reperto  istologico  delle  diverse  arterie  della  base  del  cervello»  nei  punti 
pin  svariati  deirall'ezione,  ba  mostrato  clie  in  questo  caso  Fulterazione  dei 
vaai  si  fe  uiiziatti  primitivamente  neiravventizia,  dove  rilevansi  le  note  di 
un  processo  infiammatorio  con  lenta  migrazione  parvicellulare  proveniente 
principalment^  dai  vasa-vasorum,  con  notevole  neoformadone  di  vasi  san- 
guigni  e  con  scarsa  iperplasia  connettivale.  Che  le  alterazioni  deirintiriia 
sono  secondarie,  rispetto  a  quelle  deirawentizia,  e  che  in  questa  tunica 
si  >ivol£re  a  prefereiiza  nn  j)rocesso  iperidastico  con  produzione  di  un  tessuto 
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connettivo  con  callule  a  forma  eadoteliale  e  con  Hcarsa  neoformazione  \a- 
sale:  qiiesto  tessiito  connettivo  nella  sua  fase  fibrosa  terminale  si  ritrae, 
operando  stiraraenti,  e,  quindi,  consecutivi  distacchi  ileiriutima  iperplastica 
dairelaatica.  Neirintlma  si  piiu  osservare  lo  svilnppo  di  strati  elastici  di 
nuova  formazione,  che  TA.  spiegu  come  il  prodotio  di  uno  speeiale  adat- 
tameDto  funzionale. 

Llperplasia  grannloraatosa  deirawentizia  che  prevale  neirinirio  del 
proces80,  persiste  lungo  tempo  al  tipo  linfoide,  e  subisce  fatti  inralutivi 
asBai  tardi,  mentre  Fiperplasia  dcirintinia  a  carattere  prevalentemente  cc»n- 
nettivale,  assmne  nno  sviluppo  maggiore  e  percorre  regohmnente  tutte  \e 
sue  diverse  fasi. 

Cellule  giganti  di  grandezza  e  forma  varia  si  possono  osservare  coni 
neirintinia  come  neiravventizia  in  diversi  pnnti,  e  non  m  riiteontrano  giammai 
qnando  rulterazione  e  avanzata. 

La  media,  in  prineipio  asi^oliitamento  normalo^  yubisce  in  seguito  pas- 
sivamente  la  diflusione  del  processo,  e  finisce  in  ultimo  per  scomparire 
per  atrofia  da  compreHsione. 

L'elastica,  egualmente  normale  nell'iDizio  deiraffezione,  hi  i^pessisco 
in  seguito  e  si  raftbma.  80I0  qnando  il  processo  ha  percorso  tutte  le  sue 
faHi,  raggiungenJo  lo  stadio  Htjroso  terrniiiale,  si  atrofizza  e  pu^^  anelui 
Bcomparire  per  atrofia, 

Relativament^  e  t'requente  la  produzione  di  anenrismi  miliari,  alia 
cui  costituzione  posiiono  parteeipare  senza  interruzione  tutto  U  tuuiclio  va?tali. 


Dott.  B,  Htaiiziale  (Napoli): 

Ricerdie  iatologiche  nulla  sifilide  tnteMinale. 

In  un  caso  di  ulceri  ^ifilitiche  3eiriritestino  craaso»  FA.  ha  trorato 
tutti  gli  strati  della  parele  intr*stinale  in  gnido  diver^o  interessati  ilal 
prucesso,  il  quale  risulta  prineipalmente  costituito  di  un  inrtltramentd 
graimlornatoao,  ora  8otto  forma  di  foeolai  variamente  graudi,  con  ulcera- 
zione  del  connettivo  sottomucoso  e  della  mucosa,  la  dove  il  procesMO  ^ 
nei  Muo  maggioro  sviluppo. 

I  vasi  sanguigni,  nel  campo  delle  aiterazioiii  intestinal!  studiate,  pn*- 
Hentavano  periarterite  vd  endoarterite.  Lt*  aHerazioni  vasuli  iic<»rdavano 
quelle  studiat43  daU*A.  neirartorite  fiifilitica  dei  vasi  cerehrali. 

Prof.  H.  Hall<>peuu  et  E,  JeaiiseliiM^  (Paris): 

Contribution  a  Fettide  den  mppuralionH  OHHocUes  anjp  nuphi- 
lonuB  tertlaires  dea  fosne^  nmales, 

CunclusioiiH 

r  II  pent  se  produire,  cons^eutivement  aux  sypliilomes  dej*  cavit<^ 
rmsales,  des  irtflamniations  suppuratives  non  sptVifiques  de  la  muqu^u^tr 
qui  les  tniM'ssi*; 

2"  EUes  peuvent  etre  n^murquaUl<*s  pur  lenr  gramle  ahondance  aituti 
que  par  leur  duree  et  constituer  ainsi  nn  veritable  jetage; 
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3®  EUes  penvent  se  propager  an  canal  nasal  et  au  sac  lacrymal  et 
amencr  la  formation  d*une  fistule  susceptible  de  donner,  pendant  des  mois, 
issue  k  du  pus; 

4^  EUes  peuvent  envahir  les  trompes  d'Eustache  ainsi  que  les  oreilles 
moyennes  et  donner  lieu  ainsi  i  tons  les  phenomfenes  de  Totite  double 
suppurative  avec  ecoulement  purulent  par  les  conduits  auditifs  externes; 

5°  EUes  sont  d*origine,  mais  non  de  nature  syphiUtique;  leur  evo- 
lution est  independante  de  celle  des  syphilomes  concomitants;  Taction 
du  traitement  specifique  est  nuUe  sur  elles;  elles  persistent  alors  que  los 
accidents  syphilitiques  qui  les  ont  provoquees  gue'rissent  rapidement; 

6^*  Elles  sont  dues  h  I'intervention  de  microbes  banaux  qui  trouvent 
dans  les  ulcerations  syphilitiques  une  porte  d'entrde  et  se  multiplient,  en 
raison  des  conditions  favorables  de  terrain  et  de  culture  que  leur  offrent 
les  cavites  nasales; 

7**  Par  suite  du  jetage  abondant  qu'elles  provoquent,  de  leur  resis- 
tance au  traitement  specifique  et  des  lesions  destructives  avec  lesquoUes 
elles  coincident,  eUes  peuvent  en  imposer  pour  des  alterations  farcino- 
morveuses!  les  r&ultats  des  recherches  bacteriologiques  et  des  inoculations, 
rapproche's  de  Taction  du  traitement  sur  les  lesions  concomitantes,  por- 
mettent  seuls  d'eviter  une  erreur. 

Doct.  C.  Ozenne  (Paris): 

Contribution  a  VMude  den  hybriditis  pathologiquen,  —  Un  can 
de  syphilome  cMbral  compliqtb^.  de  glycosurie  chea  un  arthntique,  — 
Double  traitement;  guirison. 

La  question  des  hybridites  p^thologiques  a  donne  lieu,  depuis  une 
quinzaine  d'annees,  k  un  certain  nombre  de  travaux,  dans  lesquels  on  a 
envisage  Tassociation  des  differentes  diathfeses  entre  eUes.  Parmi  les  au- 
teurs  qui  se  sont  le'plus  occupe  de  ce  point  de  pathologic  gen^rale  il  n'est 
que  juste  de  rappeler  les  noms  de  Hutchinson,  Lewy,  Petersen  et  du 
professeur  Vemeuil,  de  Paris,  sous  Tinspiration  duquel  ont  ete  publit^s 
difterents  memoires  concemant  la  pathogenic  et  le  traitement  de  ces  as- 
sociations morbides. 

II  est  incontestable  que  ces  etudes  ont  donne  quelques  resultats  utiles ; 
mais  les  premiers  pas  seuls  sont  faits,  et,  pour  ce  qui  a  trait,  en  parti- 
culier,  a  Tassociation  de  la  syphilis  et  de  Tarthritisme,  que  nous  avons 
deja  etudiee  dans  notre  thfese  inaugurale^),  il  existe  encore  diverses  obs- 
curites,  centre  lesquelles  doit  lutter  la  clinique.  C'est  k  ce  titre  que  nous 
nous  permettons  de  rapporter  Tobservation  suivante: 

M.'  X.,  age  de  42  ans,  dont  la  sante  n'avait  jusqu'alors  ete  troubiee 
que  par  differentes  manifestations  arthritiques  (dyspepsie,  lithiase  renale), 
etait  subitement  atteint  de  strabisme  exteme  de  Tceil  droit,  accompagu(» 
de  maux  de  tete,  de  vertiges,  d'etourdissements,  de  nausees  et  d'une  sen- 
sation trfes  accentuee  de  brisure  des  membres  inferieurs. 

(/OS  accidents,  qui  mettaient  le  malade  dans  Timpossibilite  de  lire, 
d'ecrire  et  de  marcher,  persistant  au  bout  de  quelques  jours,  une  premiere 

')  Du  Cancer    bez  les  syphilitiques.  Th^se  de  Paris,  1884. 
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conaiiltatioe  mt  1i<>u  et  snr  Tavis  de  deux  medeciiis,  dont  Tun  oculiiite, 
il  fiit  dtk'ide  que  de  petits  vesicatoires  volants  soraient  success! vement  ap- 
pliques a  la  rt?gion  de  la  tempe  ct  qur  eliaque  jour  le  malade  prendrait 
im  gramme  d'iodiire  de  potassium* 

line  dizaiiie  de  jours  sV'tatit  ei^oule;^  sans  aucun  changeraent  notaMc, 
ce  malade,  qui  habitait  one  ville  distante  d'une  trei)taine  de  Ueues  de 
Paris,  veuait  me  trouver  desireux  de  .sortir  au  plus  vite,  si  possible*  de 
Telat  d'ioquietude  dans  laqiielle  le  ploof^^eiuent  ces  accidents  alarmanb^. 
11  s*eii  effrayait  d'autant  plus  que,  poi^sedant  qnelques  notions  de  pby- 
siologie  des  centres  nerveux,  il  redoutuit  une  lesion  eerebrale. 

L'examen  fait  a  cette  e'poque  donna  les  renseignemerits  suivants:  chute 
trfes  legfere  de  la  paupiere  soperieure;  deviation  prononcee  du  globe  oculaire 
en  dehors  par  suite  de  la  paralysie  de  la  branche  interne  du  nerf  motenr 
oculaire  comrauD,  qui  seule  est  atteinte,  car  les  moments  d^elevation  et 
d'abaissement  du  globe  pruvent  avoir  lieu.  Diplopie  et  diminution  de  la 
perception  visuelle  telle  que  la  lecture  ivest,  en  realite',  pas  possible,  di- 
latation de  la  pupille  dont  la  mobilite  nVst  pas  entierement  aniiihil^e. 
(Kil  gauche  normal. 

Le  nialade  accusait  en  outre  une  cephalalgie  sourde  plus  accus^e  par 
moments  et  s'accompagnant  d*ur»e  sensation  de  vertige,  qui  rendait  la 
marche  incertaine  et  peu  assuree,  et  d'urie  tresgrande  faiblesse  des  mem- 
bres  inferieurs.  On  notait  encore  chez  lui  des  digestions  ditliciles  et  penibles 
coincidant  avec  de  la  dihitation  de  restomac. 

Quoique  ces  difl'erents  symptomes  fusaent  bien  propres  k  r^v^ler  la 
nature  pathogenique  de  Fattection,  les  ante'cedents  arthritiques  du  malade, 
dont  la  temperance  etait  souvent  sujette  a  caution,  m'engagerent  a  reclaraer 
un  examen  de  Turine,  dans  laquelle  ou  trouva  11  grammes  de  glycose  par 
litre  de  liquide.  Plnsieurs  eramens  ulterieurs  donn^rent  les  memes  resul- 
tats  et,  d'apr^s  la  qnantite  quotidienue  d'urine,  montrfcrent  que  le  total 
du  Sucre  s'elevait  par  jour  a  environ  25  grammes. 

La  glycosurie  etait  done  incontestable,  mais,  en  realite^  elle  etaitj 
peu  intense;  aussi  persuade  que,  tout  en  pouvant  etre  primitive,  elle  no 
devait  pas  etre  seule  en  cause  dans  la  production  des  accidents  qui  s'e- 
taient  brusquement  manifeste's  sous  la  tbrme  d'accidents  syphilitiques,  et 
contrairement  k  ropiuioit  d'un  ocnliste  distingue  de  Parts  qui  emit  alors 
une  hypothfese  contraiie  a  rexistence  de  la  syphilis,  nous  prescrivimea  le 
traitement  speeifique  siiivant:  loduve  de  jwtassium  (4  gr.  pur  jour); 
frictions  mercurielles  quotidieunes  (ces  deux  prescriptions  alternant  totts 
les  >i  Jours). 

Sous  rinfluence  de  cette  medication  il  se  produisit  une  trfes  rapide 
amelioration:  toutefois,  si  les  accidents  oculaires  avaient  en  partie  disparu , 
vers  le  vingt-einquierae  jour,  on  avait  encore  h   compter  a  cette   epoquel 
avec  le  raal  de  tete,  les  vertiges  et  les  troubles  digestifs. 

Au  traitement  specificjue  fut  alors  ajoutee  la  medication  ordinaire  anti- 
diabetique  et  par  la  simultaneite  de  ces  differentes  prescriptions  le  malade 
etait  arrive,  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  a  ne  plus  se  plaindre  que  de  fai* 
blesse  gdiienile,  ee  dont  triomi^h^rent  rarsenic  et  les  preparations  au  fer 
et  aux  extraita  de  quinquina  et  de  valeriane  (arseniate  de  sonde  0.002 
milligi'ammes;  tartrate   ferrico-potassiqne  0,0 1    --entigrammes :  extrait  de^ 
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miinqniiia  sec  0^5  ceDti^jvammes ;  extrait  de  valeriane  (U5  centigramniea; 
rlniliarbo  pulverisee  0,08  centigraranies:  pour  un  boL  Six  hols  par  jour). 

II  fant  toutefois  iijonter  que  si  la  plupart  rtes  fonctions  physidlogiquea 
rtuient  recoiHTees,  un  certain  degre  d*^  strabisnjt'  persistait  encore. 

Qiioiqne  le  malade  eiit  ete  preveim  qii'ime  recidive  etait  possible  A 
qii*il  aurait  tort  de  ne  pas  faire  examiner  son  urine  chaqne  mois,  et  d  aban- 
donner  tout  traitement  relatif  a  la  syphilis  et  an  diabete,  il  tint  pen  de 
compte  de  ces  recommandations.  Aussi,  an  mois  de  decembre  de  la  Tneiiie 
annee,  c'est-a  dire  six  nioif^  pins  tard,  etait-il  do  nou\reaii  repris  do  faibles^^o, 
de  vertices,  de  batteraent^  dans  la  t^?te,  et  de  la  de'viation  externede  roeil; 
Furine  renfermait,  h  cette  epoque,  13  grammes  de  sucre  par  litre. 

En  presence  de  ce  resnltat  donne  par  I'analyse  de  I'orine,  le  malade 
qui  avait  toujours  ete  rebelle  h  Tidee  de  se  croire  sypbilitiqiie,  n'eut  re- 
bCours  pendant  quelques  semaines  qu'aux  prescriptions  ordinaires  formuh^es 
fen  cii^  de  diabet^?;  il  y  eut  tout  d*abord  un  amendement  des  accidents,  mais 
survint  une  p^riode  dans  laquelle  aucun  progrfes  no  se  fit,  C*est  alors  que 
le  traitement  anti  sypbilitiqne  fut  repris  et  donna  les  memes  resultats  que 
lors  de  la  preniiere  administration. 

Pouvait-on  des  lors  tirer  quelque  conclusion  de  cette  therapeutiqiie 
d*aprfes  la  fiifon  dont,  a  deux  reprises,  elle  avait  ete  applique'e?  Dni,  as- 
sureraent,  ear  elle  avait  dcmontre  que  Tune  Ab^  medications,  k  Texclusion  de 
rautre,  otait  impuissante  a  abolir  toute  manifestation  morhide,  mais  de 
plus  elle  avait  prouve  que  chacnne  d'elles  etait  effective,  ce  qui  perinettait 
d'en  deduire  que,  tout  en  etanfc  associees,  les  manifestations  morbides  rele- 
vaient  d'une  double  origine,  la  syphilis  et  la  glycosurie, 

Apres  quelques  mois  d'lmo  amelioration  que  Ton  pouvait  esperer  de- 
finitive, une  deuxit^me  recidive,  assez  benigne  il  est  vrai.  survint  C'est  alors 
que  nous  engage^mes  notre  malade  a  prendre  une  consultation  du  docteur 
Resnier,  desireux  de  connaitre  son  opinion  sur  ces  accidents  complexes  et 
sur  la  conduite  tli'-rapeutique  a  observer  a  Tavenir. 

L' eminent  medecin  de  lliopital  8t*  Louis  porta  le  diagDostic  d'arthri- 
tisme,  de  glyceniie  et  de  specificite,  et  ddnna  le  conseii  de  reprende  le 
double  traitement  sous  la  forme  suivante :  D*uiie  part,  carbonate  delithine, 
liqueur  de  Fowler,  regime  st^vere  anti-diabetique,  et  d'autre  pnrt  iodiire  do 
potassium  et  frictions  mercnrielles  alternativement  pendairt  une  dizaint*  de 
jours:  Pointes  de  feu  a  la  nuque;  repos  fnteUectuel  pendant  plusieursmois. 

Depuis  deux  annt^es  le  malade  s'est  soumis  k  rohservation  rigourense 
de  ces  preceptes  tlierapeutiquea,  en  prenant  soin  d'en  interrompre  de  temps 
en  temps  Tapplication,  Quelques  nouvelles  rechutes  se  sont  montrees  en  1  ^§2 
et  dans  les  premiers  mois  de  189'^,  mais  cfiacune  d*elles  en  afteetant  un 
caractere  de  moindre  gravite.  Une  dizaine  de  mois  viennent  de  s'ecouler 
sails  aucun  assaut:  la  santit  genera  le  est  bonne  et  des  premiers  accidents 
il  ne  reste,  a  Fhenre  actuelle,  qu'un  trfes  leger  degre  de  strabisrae  qui  ne 
frappe  r^ellement  le  regard  que  dans  certains  mouvements  simultaues  des 
globes  ocnlaires. 

En  resume,  de  IVxpose  rapide  des  symptomes'morbide.s,  que  je  viens 
d'enumerer,  il  semble  bien  ressortir  qu'une  hybriditi' pathologique  pent  etre 
iuvoquee  chez  le  malade,  qu'il  y  a  eu  coexistence  de  syphilis  et  de  diab&to 
et  influence  reciproque  des  deux  affections  dnns  lours  manifestations. 
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Malgrn'  de  iiombreuses  fnvHoiuptiuus  fuvorables  a  cette  inunim'  de  voir, 
iiialgre  les  resultuts  qu'a  domies  la  tlierapeutique,  il  est  mtoreH^sant  de  r<*- 
chercher  iion  pus  les  preuves  de  la  glycosurie,  preiives  incontestables,  mnh 
les  preuves  de  Texistence  de  la  syphilis  et  de  discuter  si  cette  demitre,  ei\ 
gijpposant  qiiVdle  soit  demontn^'e,  presente  quelqnes  rappcirt-K  de  cause  a 
nffet  avec  le  diabete  oil  bien  s*il  y  a  eii  iiidependanee  d'origine  sinon  de  ma- 
nifestation des  deux  iiialadies. 

11  est  inutile  de  rappeler  combien  sont  frequentes,  dans  la  syphili?^  ce- 
rebrale,  les  paralysies  motrices  de  la^il,  et  parnii  ces  dernieres  Ton  sait  que 
la  paralysio  de  la  troisieme  paire  est  Tune  de  celles  que  Ton  observe  le  plus 
souvent.  Qu'elle  soit  complete  ou  qu'eUe  n'intereRse  que  Tune  de  sea  bran- 
ches, ce  qui  n'est  pas  rare,  il  est  generalement  adniis  qu'elle  acquiert,  en 
pareil  eas,  iine  reelle  valeur  diagnostique. 

Sans  parlor  des  repouses  negatives  dn  malade  qui,  dans  Tetat  d'inquii*- 
tude  ou  il  se  trouvait,  nous  declarait  sincereraeni  qu'il  avait  trop  d'inttWi 
k  m  im^  dire  la  verit^:*,  notre  enquete  est  restee  absolument  infructneu!«ie  et 
foree  nous  a  ete  d'admettre  que,  si  la  syphilii*  avait  ete  jadis  eontractee^ 
elle  etait  restee  ignoree, 

Cependant  dans  ces  conditions  il  etait  permis  dVlever  nn  doute  snr  ee 
point  de  pathogenie,  car  la  glycemie  ne  pouvait  etre  contest^^e  et  k  oHe 
senb3,  peut-etre,  on  avait  le  droit  de  rapporter  les  divers  accidents  observe*:* 
Que  la  eeplmlalgie,  les  vertiges,  les  troubles  digestifs  et  raflniblisseraent 
general  ressortissent  de  la  glyeoijurie,  le  fait,  k  la  riguenn  etait  admissible, 
mais  il  en  etait  autrement  poirr  la  paralysie  partielle  du  raokur  oculaire 
commun;  et,  bien  qn'on  ait  quelquefois  signaler  parmi  les  accidents  nerveux 
du  diabete,  certains  troubles  de  ce  genre  dans  Fappareil  moteur  du  globe 
oenlaire,  on  ne  doit  pas  oublier  que  ce  sont-la  des  faits  tout  i  fait  exeep- 
tionnels. 

D*ailleurs  contre  Thypotht'se,  qui  ne  mettait  en  cause  que  le  diah&te, 
n'arions-nous  pas  encore  les  resultats  donnes  par  le  traitement?  Au  debut 
Fiodure  et  le  mereure  procurent  une  reelle  amelioration;  plus  tard,  a  Tune 
dt»s  reeidives^  on  n'a  pas  recours  a  ce  traitement  et  Ton  ne  met  en  pratiqui* 
i|ne  la  medication  relative  au  diabete.  Cette  derniere,  seule  admiiiistnV, 
eeboue,  et  Ton  n'obtient  la  disparition  des  accidents  qu'en  lui  assoeiant  le 
traitement  specifique.  Ce  resnltat  n\?st-il  pas,  en  realit*^,  suflisant  pour 
(ju'il  n\v  ait  pas  lieu  de  eontester  I*existence  d'un  neoplasme  sypltilitique 
intra-cranien?  tel  a  ete  d'ailleurs  le  diagnostic  porte  par  le  docteur  Hesnier, 

Quant  unx  rapports  existant  entre  la  syphilis  et  le  diabete,  deuv  ()ues 
tions  i^ouvaient  «Hre  soulevees:  T  Le  diabbte  etait-i!  sous  la   dependanee 
de  la  lesion  sypbilitique?  2**  Ou  bien  en  etaitil  indepeudant? 

Le  diabete  sypliilitique,  dont  ('existence  a  ete  mise  hors  de  toute  ccin- 
testation  par  de  nomlireux  travaux,  s'explique  tout  naturellement  dan«  cer- 
tains cas,  par  le  siege  du  neophtsme  intra-crslnien,  Mais,  lorsqu*il  en  est 
ainsi,  on  constate  souvent  sous  rinfluence  du  seal  traitement  spi^rifiqne,  la 
disjiarition  des  accidents,  que  provoque  la  lesion  syphilitique,  et  la  dispa- 
rition du  Sucre  que  contient  Turine 

C'est  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  chez  notre  malade,  puisque,  k  plusieur^ 
reprises,  il  a  ete  necessaire,  pour  t't^indre  tons  les  ^dlenoTn^nes  morbide^^, 
d'ajouier  ;inx  prescriptions  iodurees  et  liydrargyriques,  Tusage  de  la  medical- 
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tion  anti-diabdtique.  II  semble  done  que  Ton  peut  en  tirer  cette  conclusion, 
qu'il  n'existait  aiicun  rapport  de  causalite  entre  les  deux  affections,  ce  qui, 
d'ailleurs,  n'a  pas  lieu  de  surprendre  si  Ton  note  que  diiferentes  manifes- 
tations arthritiques  avaient  antMeurement  ete  observees.  Nous  ferons  toutefois 
reraarquer  que,  malgre  cette  independance  d'origine  des  deux  affections,  il 
y  a  eu,  k  de  certains  moments  de  leur  evolution,  une  association  des  symp- 
t^'imes  morbides  qui  offraient  des  caractires  relevant  de  Tune  et  de  Tautre, 
et,  par  suite,  en  rendaient  le  diagnostic  plus  delicat. 

Doct.  E.  R.  Garcia  (Chihuahna): 

Auto-infections  en  rapport  avec  certains  accidents  de  la  sjiphilis^ 

Pendant  longtemps  on  a  cru  qu'une  grande  partie  des  affections  qui 
se  presentent  chez  les  syphilitiques  etaient  toujours  dues  ^  la  syphilis.  Cela 
revenait  i^  croire,  par  exemple,  qu'un  grand  nombre  des  maladies  dont 
souffrent  les  rhumatisants  doivent  reconnaitre  necessairement  une  origine 
rhumatismale:  ce  qui  est  loin  d'etre  certain.  Ceux  qui  partageraient  une 
semblable  opinion,  suivraient  une  voie  erronee,  non  sans  dangers  pour  eux- 
memes  et  pleine  de  perils  pour  les  malades. 

II  est  passe  le  temps  ou  en  presence  d'un  cas  de  syphilis  11  suffisait 
de  porter  le  diagnostic  de  la  maladie.  Grace  aux  progrfes  de  la  pathologic 
interne,  de  nouveaux  Elements  sont  entres  dans  les  donnees  du  probl^nie 
pathologique. 

C'est  ainsi  que  la  connaissance  de  Tauto-infection  est  venue  nous  rendre 
compte  d'un  certain  nombre  d'accidents  qui  se  recontrent  fr^quemment  chez 
les  syphilitiques,  accidents  que  la  syphilis  seule  ne  peut  expliquer,  que  le 
traitement  anti-syphilitique  est  impuissant  a  gu^rir. 

En  effet,  supposons  un  malade  qui  porte  dans  la  gorge  de  grandes 
plaques  muqueuses  uleerees,  s^cretant  du  pus  et  des  mati^res  sanieuses  en 
decomposition.  Ces  produits  sanieux  au  lieu  d'etre  rejet^s  au  dehors  sont 
le  plus  scuvent  deglutis:  or,  qu'arrivera-t-il  dans  ce  cas?  Que  le  malade 
s'intoxiquera,  qu'il  se  produira  chez  lui  une  serie  de  ph^nomfenes  morbides 
(Jvidemment  ind^pendants  de  la  syphilis  qui  n'a  dte  que  la  cause  occasion- 
nelle.  C'est  pr^cisement  ce  qui  se  passe  avec  certains  accidents  que  pre'- 
sentent  frequemment  les  syphilitiques,  tels  que  la  fifevre,  les  sueurs,  les 
troubles  gastro-intestinaux  et  jusqu'^  certaines  lesions  pharyngdes :  dans  ce 
cas,  il  se  produit  une  auto-intoxication,  une  infection  secondaire,  et  si  ponr 
quelque  cause  il  survient  une  Erosion  ou  une  ulceration  des  muqueuses, 
celle-ci  peut  prendre  un  mauvais  aspect  qui  n'est  pas  du  a  la  syphilis 
elle-m6me,  mais  bien  ^  I'absorption  des  produits  septiques  s^cr^t^s  par  les 
autres  ulcerations  qui  existent  ailleurs.  Ceci  est  d'autant  plus  certain  que 
pour  gu^rir  ces  lesions  ulcereuses,  il  n'est  nuUement  n^cessaire  de  recourir 
au  traitement  mercuriel;  lequel  meme  les  aggrave,  et  qu'une  antisepsie 
vigoureuse  de  la  cavite  bucco-pharyngde  en  amfene  par  elle  seule  la  dis- 
parition. 

On  pourrait,  il  est  vrai,  objecter  que  cette  resistance  au  traitement 
mercuriel  n'est  pas  une  preuve  certaine  de  la  non  sp^cificite  des  lesions 
socondaires  dont  nous  parlous,  mais  on  ne  peut  nier  qu'elle  constitue  au 
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iiioins  une  forte  pivsoinpti^iij,  et  ai  nom  ujouUms  les  raisoni«  que  uoui?  lour 
nissent  les  examens  liistoloj^'iqries,  hs  iinuiyse.s  micro -ehiniiques  et  par  Jessns 
tout  la  clinique,  nous  nnmirons  ainsi  uti  tuisceau  de  preuves  de  natare  h 
justitier  la  iiecessit43  de  separer  chess  le  memu  malade  les  lesions  sjphili- 
tiijues  de  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

11  n'eat  paiJ  jusqu*a  la  syndrome  caracterisee  par  une  elevation  no€tunie 
de  la  temperature  avec  ou  .sans  frissons  precurseurs,  et  counue  sous  le  nom 
de  fievre  syphilitique,  qui  ne  jiuisse  etre  la  cause  d'mie  erreur  de  diagnostic, 
si  Ton  attribue  a  la  sjrphilis  les  phenomenes  qui  peuveut  reconnaitre  nne 
autre  cause,  corame  nous  le  dirons  plus  tard:  I'erreur  sera  bien  facile,  «i 
Von  n'exaniine  pas  attentivement  le  raalade  ou  si  I'on  procfede  a  cet  eicameii 
avec  une  idee  precon^ue. 

Les  memes  consideratiouy  pourraient  ^'appliqoer  aui  troubles  i^astro- 
intestinaux  qui  reconnaissent  aouveot  une  cause  ideiitique :  rauto-infection, 

U  y  a  longtemps  que  I'on  conuait  les  phenomenes  morbides  deter- 
mines par  r absorption  de  liquides  de  meme  nature  que  ceux  que  Ton  est 
accoutum^  de  rencontrer  chez  les  syphilitiques  et  si  Ton  pent  m'objecter 
qu'i]  n'y  a  pas  id  retenttou  veritable  de  liquides,  du  moins  est-il  certain 
qull  y  a,  chez  ces  malades,  ecoulement  dans  la  cavite'  buccale,  de  matieras 
sanieuses  qui  sont  degluties  en  meme  temps  que  la  salive  et  les  aliments, 
et,  aprfes  Tabsorption  de  ces  matieres,  production  des  phenomenes  morbides 
dont  nous  avons  parle* 

Par  quel  mecanisme  se  produisent  ces  aecidenta?  M.  Bouchard  noui^ 
rapprend  d'une  fafon  ma*fistrale  dans  ses  leyons  sur  les  auto-intoxications: 
«  L*organisme,  dit  il,  dans  Tetat  normal  comme  dans  Fetat  patholofrique, 
est  un  receptacle  et  un  laboratoire  de  poisons;  les  uns  sont  formes  par 
Torganisme  tiii  meme  et  les  autres  par  des  microbes,  vegetaux  inferieurs* 
qui  ^ont  ou  bien  les  commenfaux,  ley  habitants  uaturels  du  tube  digestif, 
ou  bien  des  parasites  queleonques  morbigenes.  Ainsi  Thomrae  est  continuel- 
lement  sous  la  menace  d'un  empoisonnement;  il  travail  le  k  cbaque  instnat 
a  sa  propre  destruction,  il  fait  d'incessantes  tentatives  de  suicide  par  intoxi- 
cation, et,  cependant,  cette  intoxication  ne  se  produit  pas  toajours.  L'orga 
nisme  a  des  moyens  multiples  pour  y  echapper;  il  se  decharge  des  subst^ances 
toxiques  dans  un  recipient  parti^^ulier  d\m  elles  sortent  en  suit4}  i  Texttf- 
rieur.  Le  sang,  d 'autre  part,  soustrait  aux  organes  lea  poisons  k  memn* 
q  I  Tils  se  forment. 

Comme  il  est  facile  de  le  supposcr,  ce  qui  precede  pourra  se  presecitea' 
dans  le  cas  d'un  organi8rae  sain,  mais  cbex  h-s  malades  dont  nous  noij.^ 
oceupons,  les  choses  ne  peuvent  se  passer  de  meme,  11  est  bien  certain  que 
chez  un  syphilitiqne  Fetat  general  domine  touti*s  les  fonctions  et  celles-ci 
soutlrent  toutes  d'une  certaine  lanj^'ueur,  d'un  certain  trouble;  le  fonctionm^- 
raent  organique  sexecute  mal,  mais  principalement  le  fonctionnement  do 
I'appareil  ga^tro-intestinal,  dans  lequel  ont  lieu  des  decompositions,  dc?* 
piitrii factions  auxquelies  s'ajoutent  les  produits  septiqnes  venus  de  la  boucha 
et  de  la  gorge  poor  completer  le  maximum  des  conditions  favomblen  k  la 
production  de  Tau to  infection. 

Celle  ci  se  revelera  par  les  phenom?jne^  dont  nous  avons  parle,  fi&vre, 
sueurs,  perturbations  gastro-intestinales,  qui  sent  Unn^  le  n*sultat  de  la 
luttede  r*jrganisiue  imw  se  dt-fmrrasser  de  ce,s  poisuns,  liitte  inutile  puisquo^ 
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enfin,  I'action  tosiqiie  finit  par  I'emport^r,  Cette  defaito  est  due  k  ee  quo 
le  tiibe  intestinal  charge  d'eliminer  les  poisons  en  garde  uiie  partie  (jue 
le  sang  iibsorbe  aussitdt,  d*ou  la  produetion  dm  dejectioiis  d'uno  part,  ot 
les  phetioni^nej^  dMntoxication,  fievre  et  siieurs^  d'aiitre  part. 

AiiiM  done,  k  tieyre  chi^z  les  syphilitiqiies  n'est  paw  rexpression  cons- 
tante  de  Finfoction  specifi<|Ui*;  elle  reeotinait,  je  crois,  daos  heaiicoup  de 
cas^  line  origine  aeptitiue;  les  sueun*  sont  le  resultat  de  la  lutte  dci^  cel- 
lules pour  se  debarrasser  des  produits  septiques  et  les  troubles  gastro- 
intestinaux  reconnaissent  la  meme  cause. 

En  ofitre,  des  accidents  encore  plus  graves  peiivent  nous  expliquer  le 
mecanisme  des  infections  que  je  decris:  je  veux  parler  des  troubh^s  de 
rnppareil  renal^  I'^liminate^r  par  excellence  des  poisons  venus  du  fleliors, 
njinme  de  ceux  qui  nais?*ent  dans  Torganisme. 

L'integrite  parfaite  du  iiltre  renal,  comme  on  Fappelle,  est  une  con- 
dition essentielle  de  son  bon  fonctionneraeot,  et,  si  pour  une  cause  quel- 
conque,  eette  integrJte  devient  ineomplfete,  rorganisme  soullrira:  de  nombreux 
cas  de  raort  Mbite  en  sont  la  preiive  certaine. 

Rayer,  le  premier,  pins  tard  Lancereaux,  Cornil  et  bien  d'autres 
ont  d^'montre  Texisti^nce  de  lesions  renales  chez  les  syphilitiques.  Ces  au- 
teurs  ont  rencontre,  dans  la  pi^riode  second  aire,  la  ne'plirite  parencliymateuse 
on  epithj?liale,  le  veritable  mal  de  Bright  syphilitique,  la  nephrite  intersti- 
tielle,  en  foyer,  la  degenerescence  amyloide  et,  enfin,  quoique  rarement,  dans 
la  periode  nommee  communeraent  secondo-tertiaire,  la  gorame, 

Toutes  ces  lesions  erapechent  naturellement  le  iorictioniiement  des  reins, 
favorisent  raccuniulation  des  produits  pattiogtnes  (lans  rorgnoisrae,et  prodni- 
sent  son  intoxication,  independeinment  du  virus  specirtqye. 

A  premiere  vne  toutes  ces  questions  iie  paraissent  pas  roeriter  toute 
rimportance  que  nous  leur  donnons;  cependant  en  reflecliissant  un  pen  on 
verra  qti'il  est  absoluinent  indispensable  de  connaitre  a  fond  la  pathogenie 
des  accidents  dont  nous  avona  parte,  car  si  tel  malade  doit  etre  traite  par 
le  mercure  sent,  tel  autre  aura  besoin  d'une  dt^sinfection  prealable  des 
lesions  qui  auront  donne  naissance  a  certains  accidents  d'auto  intoxication. 

C'est  ainsi  que  le  traitenient  doit  souvent  commencer,  chez  certains 
nialades,  par  la  guerison  de  lesions  independentes  de  la  syphilis;  tels  sont 
les  accidents  gastro  intestinaux  qyi,  comme  on  le  sait,  sont  une  contre- 
indication  du  traitement  oiercuriel,  car  rintegrite  de  Li  muqueuse  de  Tin- 
testin  est  indispensable  pour  FabsorptioD  des  sels  de  mercure  loraqu'on 
les  doDiie  a  rintHrieur* 

Le  role  de  certaines  lesions  de  la  bouche  et  dn  pliurynx,  dans  la  pro- 
duction d'accidents  graves  d'auto  infection,  etant  ainsi  prouve,  le  devoir  du 
medecin  est  nettement  trace:  gucrir  ces  lesions  avant  que  les  accidents  qui 
les  produisent  aient  le  temps  de  prendre  naissauce. 

Mais  pour  diriger  contr^elles  Tin  traitemi'ut  etticace,  le  medecin  d{iit 
se  familiariser  avec  ces  lesions,  dont  le  diagnostic,  pour  etre  dans  la  pin- 
part  des  cas  facile,  pent  parfois  aussi  pr«^senter  de  serieuses  ditlicnltes. 

Tons  les  medecios  savent  bien  qirune  des  premieres  manifestations 
de  la  p^iriodo  sr^con'hnre  de  la  sypliiiis  ee  sont  les  ii^tkations  de  la  gorge, 
de  la  langue  et  de  la  bouche,  uiais  ipie  les  plus  commimes  sont  celles  des 
amygdales,  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers. 
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La  region  buccopharyngee  tient  presque  exclusivement  le  trisk  pri- 
vilege des  plaques  niuqueuses.  Elles  sont  presque  inevitables  dans  la  sj^philin 
u  cause  de  rirritation  constaute  et  forcee  a  laqueUe  cette  region  est  e3cposi^e 
du  fait  de  divers  agents  tels  que  le  tabac,  Talcool,  etc.,  et,  par  dej^smt 
tout,  les  alinients  qui  agis^sent  soil  par  leur  composition,  soit  par  leur  aetioD 
mecanique.  Les  plaques  muqiieuses  ainsi  prodiiites  jouent  un  grand  role 
dans  le  diagnostic  actnel  et  retrof?pectif  coname  dans  le  traiteraent  general 
de  la  syphilis. 

Beauc^up  de  8ypliiliii(|ues,  dit  M.  Jullien,  peuTent  echapper  a  la 
syphilis  grave  et  aux  accidents  tertiaires;  mais  on  peut  assurer  qn*il  n'y 
en  a  pas  un  seul  qui  echappe  aux  plaques  muqueuses;  pour  beaucoup  la 
syphilis  pourrait  se  resumer  ainsi:  chancre,  roseole  fugitive,  et,  h  leur  suitis 
plaques  muqueuses,  rJcidives  de  plaques  muqueuses  et  toujour  des  plaques 
muqueuses. 

II  est  tres  necessaire  de  ditterencier  avec  le  plus  grand  soln  ees  ulce- 
rations veritablement  syphiiitiques  de  celles  qui  ne  le  sent  pas  et  que, 
mulheureusement,  on  prend  souvent  pour  telles,  nu  grand  prejudice  du 
malade.  Nous  devons  done  distinguer  les  ulcerations  que  nous  pourrions 
bien  appeler  pures  (specifiques)  de  celles  qui  sont  produites  par  des  infec* 
tions  secondaires  non  sypliilitiques,  et  dues  soit  a  des  accumulations  de 
microbes,  soit  i  des  irritations  di verses,  soit  enfin  k  Taction  speciale  du 
mercure  qui  est  la  plus  frequente. 

Les  ulcerations  proprement  syphilitiques,  les  syphilides  humides,  appe- 
lees  aussi  plaques  opalines,  ont  des  caractferes  si  marques  que  dans  la 
majorite  des  cas  il  est  facile,  avec  un  pen  de  soin,  de  les  reconnaitre.  En 
elfet,  leur  aspect  est  caracteristiqoe,  et  quoiqu'elles  varient  un  peu  suivant 
le  lieu  qu  elles  occupent,  elles  offrent  cependant  des  caract^res  qui  leur 
sont  communs  a  toutes,  ainsi,  par  exeraple,  Tangine  syphilitique  est  caractii- 
risee  par  une  coloration  tres  particuliere,  rouge-framboise,  mais  qui  n'est 
juis,  comme  le  dit  trfes  bien  Gueneau  de  Mussy,  le  rouge  vif  de  la  scar- 
latine,  ni  le  rouge  dore  de  Terysipele,  ni  le  rouge  des  fiimeurs;  mais  tin 
rouge-carmin  qui  d'ahord  attire  Tattention  par  son  origina!iti».  Lorsque 
Fulce ration  aniygdalienne  se  produit-elle  affecte  la  forme  arrondie  a  Tem- 
porte-iHtce.  Dans  la  region  staphylo-amygdalienne,  qui  est  le  lieu  de  pre- 
dilection des  plaques  muqueuses,  elles  seraient  representees  i  leur  ddhut 
par  un  epuississement  circonscrit  de  repithelium,  une  aspfece  de  depoH, 
une  simple  erosion;  mais  i!  est  rare  de  les  observer  k  cette  periode,  parce 
que,  generalement,  les  raalades  ne  reclament  nos  soins  que  plus  tard,  quaod 
lii  lesion  est  beaucoup  plus  avancde,  quand  la  vraie  ulceration  est  deji 
constituee, 

Elle  se  prdsenti^  alors  i\  nous  avec  les  caractfere8  suivants:  elles  sowt 
♦tvaiaires  et  non  taillees  k  pic,  c^»mme  on  le  ci'oit  C4)mmunement;  la  forme 
allongtie  ut  irreguli^re  qu^elles  presentent  a  premiere  vue  est  due  a  leur 
[dissement  suivant  le  bord  palatin.  Leur  fond  est  sale,  recouvert  d'uue 
escarre  blanche  que  Ton  ne  peut  detacher  memo  par  le  lavage,  c*est  plan 
tot  un  exsudat  diphteroide;  la  donleur  est  peu  marquee  oti  null©  et  le 
malade  accuse  tont  au  plus  sensation  d**  picotement  on  de  gene  pendant 
la  deglutition.  8i  Fnlceration  est  jjIus  vaste  et  plus  profonde,  sa  couleur 
est  jaunutre  et  son  aspect  pultace,  ses  bords  epais;  alors  la  douleur  existe 
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in  situ  et  a  distance,  se  propageant  aux  oreilles,  et  mepe  il  n'ost  pas  rare 
de  trouver  les  ganglions  submaxilaires  hypertrophies. 

Quant  aux  ulcerations  des  Ifevres,  des  gencives  et  des  joues,  elles  sont 
le  plus  souvent  opalines  et  dfes  le  debut  se  compliquent  d'exsudats  diplite- 
roides.  Si  on  n'arrete  pas  ces  lesions  dans  leur  marche,  les  desordres  qu'elles 
produisent  sont  considerables,  elles  deviennent  exuberantes  et  simulent  de 
veritables  vegetations. 

Les  ulcerations  de  la  gorge  ou  de  la  bouche,  que  Ton  confond  le 
j)lus  souvent  avec  les  ulcerations  specifiques,  sont  les  ulcerations  mercu- 
rielles;  il  y  en  a  cependant  quelques  autres  qui,  produites  par  divers  agents, 
ressemblent  i  ces  demi^res;  telles  sont  les  ulcerations  des  Ifevres  et  des 
joues  des  souffleurs  de  verre,  la  plaque  linguale  simple,  le  psoriasis  lin- 
gual dartreux,  les  plaques  des  fumeurs,  la  stomatite  ulcero-membraneuse, 
cnfin  le  chancre  syphilitique  lui-meme.  Mais  de  toutes  ces  lesions,  les  pre- 
mieres sont  bien  rares,  Tavant-demiere  a  Thypertrophie  ganglionnaire  qui 
Taccompagne  constamment  et  la  caractdrise.  Ainsi  ne  dicrirai-je  que  les 
ulcerations  mercurielles  qui,  k  mon  avis,  sont  les  plus  fr^quentes,  les  plus 
graves  et  les  plus  difficiles  a  diagnostiquer,  et  comme  preuve  de  la  diffi- 
culte  considerable  du  diagnostic  en  pareil  cas,  je  citerai  textuellement  le 
fait  suivant  emprunte  i  la  clinique  medicale  de  Bennet:  <  Pour  moi,  dit-il, 
j'en  suis  convaincu,  les  sujets,  dont  Torganisme  est  impregn^  de  mercure, 
sont  frequemment  afifectes  d'ulcferes  que  Ton  prend  tons  les  jours  pour  des 
ulcferes  syphilitiques.  Le  cas  suivant,  dont  j'ai  ete  t^moin,  il  y  a  quelques 
annees,  est  un  des  premiers,  qui  ont  appele  mon  attention  sur  ce  sujet. 
Une  petite  fiUe,  Ig^e  de  7  ans,  venait  d'entrer  k  ThCpital  chirurgical.  Elle 
avait,  sur  la  partie  moyenne  du  tibia,  un  ulcere  arrondi  ayant  tons  les 
caracttres  de  l^ulcere  venerien,  decrit  par  Hunter.  D'aprfes  les  renseigne- 
inents  recueillis,  il  parait  que  Tenfiant  avait  souffert  de  derangements  intes- 
tinaux,  et  la  mfere  avait  jug^  bon  d'aller  chez  un  droguiste  demander  des 
poudres  purgatives.  On  lui  remit  12  paquets  d'une  poudre  blanche  tres 
fine ;  elle  en  donnait  un  le  matin  et  un  le  soir ;  au  bout  de  quatre  jours 
survint  une  salivation  abondante;  cependant,  on  n'en  continua  pas  moins  de 
donner  les  poudres  restantes,  ce  qui  produisit  un  etat  cachectique.  Sur  ces 
entrefaites,  Tenfant  re9ut  un  coup  violent  sur  la  jambe,  et  c'est  k  la  suite 
de  cat  accident  que  se  produisit  Tulcfere  mentionne.  Jamais  il  n'y  avait 
eu  de  trace  de  syphilis  dans  la  famille  et  tons  les  parents  etaient  en  par- 
faite  sante.  Le  professeur  de  clinique;  le  regrette  Syme,  declara  publique- 
ment  que  si  cette  enfant  avait  eu  dix-sept  ans  au  lieu  de  sept,  trompe  par 
les  apparences  il  aurait  cm  k  un  ulcere  syphilitique  ». 

Comme  on  le  voit,  des  professeurs  aussi  eminents  que  le  clinicien 
anglais  cite  par  Bennet,  peuvent  se  trouver  perplexes  et  rester  embarrasses 
pour  le  diagnostic  d'une  ulceration  d'origine  mercurielle,  et  ceci  sur  la  peau 
ou  elles  sont  extremement  rares.  On  prevoit  facilement  ce  qui  arrivera  quand 
ces  demiferes  se  presenteront  dans  des  lieux  de  predilection  communs  aux 
deux  varietds:  specifiques  et  mercurielles. 

C'est  pourquoi  nous  signalerons  les  caract5res  cliniques  que  nous  avons 
pu  observer  et  qui  sont  de  nature  k  permettre  la  distinction  de  ces  deux  varietes 
d'ulcerations  dans  la  majorite  des  cas.  Ces  ulcerations  mercurielles  coinmen- 
cent  gen^ralement  par  un  trouble  pour  ainsi  dire  diflfus  de  Tepithelium,  rapi- 
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dement  il  se  forme  une  couclie  gris-sale,  mal  circODScrite,  tres  re.<*3emblaiita  k 
de  iii  graisso  ordinaire,  mais  qui  pent  se  ddtacher  par  iin  lavage  aDtiseptique 
approprie.  Od  note  un  goiiflement  eonsiderablH  de  la  miKjueuse  gin^vale  et 
pharyiigtie,  de  eouleur  livide  et  saignant  facilemont  II  y  a  de  la  douleur  en 
serrant  les  dents  ou  pendant  la  deglutition,  entio,  sous  Fintluence  dii  traite- 
ment,  torn  les  symptomes  s'aggravent  taiidis  que  ies  lei^ions  vraiment  speci- 
tiques  sont  tonjoiirs  modifiees  tavorablement  par  le  meme  traitement* 

L'exaraen  micros copi que  pourrait  proiiablement  fouroir  qnelques  el*?- 
ments  de  diagnostic,  Aiusi,  dans  rulceration  syphilitique  on  trouverait  dans 
les  points  oil  manque  la  couche  pultacee  en  outre  des  petites  cellules  qui 
Torment  la  base  de  toute  ulceration  (leucocytes),  les  cellules  plus  grandes 
caracteristiques  des  processus  sypliilitiques  et  peut-etre  dans  ces  cellules 
les  bacilles  de  Lustgarten, 

En  revanche,  dans  les  ulcerations  raercurielles,  outre  que  Texsudat 
n'est  pas  ausai  abondant,  on  ne  trouverait  seulement  que  les  petites  cellules 
dont  j'ai  fait  mention. 

En  grattant  ime  ulceration  syphilitique  il  pourrait  se  faire  qn'on  decourre 
qnelques  cellules  eontenaiit  le  bacille  de  Lustgarten*  mais  eomrae  ces  cel- 
lules occupent  habituellernent  des  couches  relativemeot  profondes,  on  ne  peat 
ies  decouvrir  a  cliaque  examen.  11  ne  serait  pas  impossible  de  trouver  le 
bacille  au  milieu  des  granulations  de  pus. 

Nous  devons  k  la  bienveillance  et  au  talent  d(*  notre  distingue  coll&gue 
i\L  Toussaint,  un  raoyen  de  diagnostic  chiinique  qui  lui  appartient,  trfai 
utile  pour  reconnaitre  les  ulcerations  mercurielles:  il  consiste  a  recueillir 
la  salive  qui  decoule  en  abondance  des  ulcerations  et  a  la  soumettre  am 
reactions  du  mercure ;  on  dccouTre  dans  cette  salive  du  mercure  en  exc^« 
Nous  Tavons  demontre  plusienrs  fois. 

Tels  sont  les  moyeps  que  la  science  offre  au  praticien  pour  recton- 
naitre,  et  par  suite  traiter  quelques  lesions  d'importance,  en  apparence  secon- 
daire,  mais  d'ou  naissent  par  le  mecanisme  de  rauto-infection  un  certain 
nombre  d'accidents  d'une  gravite  conside'raljle. 
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st/philttiqtie. 

C*est  par  des  obseiTations  a  Tabri  de  toute  espfece  de  donte,  et  par 
dos  faits  indiscutables  (|ue  Ton  peut  defendre  Topinion  de  la  syphilis 
d'emhlee  que  les  sypliiligraplies,  presque  a  runanimitL%  ne  veulent  pas 
adtnettre.  Ce  sont  des  faits  semblables  que  je  viens  presenter,  lies  maUides 
ont  ote  vus  avant,  pendant  el  aprfes  lenr  sypliilis,  De  part  et  d'auta%  chez 
le  contaminant  comme  cbez  la  contaminee,  j*ai  eu  Foccasion  de  surveiller 
constammeni  les  mn lades. 

Aucun  des  suJL^ts  ayant  ament'  la  svplulis  d*emblee  chez  la  fomme  n'ont, 
au  moment  de  la  contagion,  presente  le  moindre  accident.  Les  femmes  out 
eu,  rune  comme  premier  accident,  une  roseole  papuleuse  secondaire,  la  se- 
conde  une  syphilis  tertiaire,  raoto-oculaire  commim  paralyse,  otc.;  la  troi- 
siijme  des  pustules  d*echtyma  arx  jambes  etc. 
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Ces  faits  expliquent  les  syphilis  latentes,  et  perraettent  de  penser  a 
r  impregnation  directe  de  la  syphilis  sans  chancre.  II  y  aurait  une  veritable 
serie  allant  depuis  le  chancre  geant  jusqu'au  chancre  nain  en  passant  par 
le  chancre  parchemine,  foliace  etc.,  se'rie  qui  tend  vers  zero  et  ce  zero  on 
le  trouve  dans  les  faits  que  j'ai  pre'sent^s. 

Discussioiie 

Padala  (Roma):  Nei  casi  di  Verchfere,  crede  che  la  sifilide  abbia  po- 
tuto  avere  la  sua  porta  d'ingresso  in  un'  ulcera  della  lingua,  delle  tonsille, 
0  di  altro  punto  della  bocca,  rimasto  inosservato. 

Tercliire  assicura  che  non  ha  trovato  nulla  di  simile,  e  del  resto, 
un*ulcera  della  bocca  o  del  faringe  assai  difficilmente  passerebbe  inosser- 
vata,  a  causa  delle  tumefazioni  glandolari  locali,  sempre  assai  contem- 
plabili. 

Doct.  Zinalda  Elzina  (Saint-Petersbourg): 

La  prostitution  a  la  foire  de  Nijni-Nowgorod. 

Le  nombre  des  prostituees  k  la  plus  grande  foire  de  la  Bussie,  celle 
de  Nijni-Nowgorod,  s'elfeve  jusqu'i  950  et  plus.  Le  departement  de  M^decine 
a  Saint-Petersbourg  y  avait  organise  la  surveillance  sanitaire  renforeee.  II 
existe  deux  stations  (bureaux)  principales  dans  le  domaine  de  la  foire:  1**  celui 
de  Kounavine  (fiUes  de  maisons),  2°  celui  de  Samokate  (fiUes  isolees),  et 
3°  la  station  supplementaire  de  Nijni-Bazar.  Outre  les  prostituees  enr^s- 
trees,  on  rencontre  une  masse  de  prostitu^s  clandestines.  La  mesure  de 
Tenregistrement  consiste  dans  Tinscription  des  femmes  se  livrant  h  la  pros- 
titution, sur  un  registre  particulier.  Chacune  refoit  sa  carte  de  visite,  ou 
se  trouve  sa  photographic,  son  nom  et  son  numero.  Toutes  les  prostituees, 
sans  exception,  sont  visitees  deux  fois  par  semaine,  non  pas  h.  leurs  domi- 
ciles, mais  k  la  station. 

L'examen  corporel  est  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  complet,  parce  qu'elles 
sont  visitees  des  pieds  h  la  tete  (la  bouche,  les  organes  g&itaux  et  chaque 
fois  toute  la  surface  du  corps). 

Proportion  des  maladies  veneriennes:  chancres  mous  2  k  5  pour  cent; 
blennorrhagie  7  k  16  pour  cent.  Syphilis  (p^riode  condylom.)  7  i  15 
pour  cent. 

Conclusions 

1.  Toute  creature  humaine  (ayant  une  vie  normale  sous  tous  les  rap- 
ports) a  un  droit  absolu  h  sa  liberte'.  (Ex.:  toute  personne  se  livrant  au  tra- 
vail physique  ou  intellectuel). 

2.  Un  etre  qui  s'eloigne  de  la  vie  normale  et  commence  k  nuire  (avec 
ou  sans  intention)  k  la  sante  de  son  prochain,  doit  gtre  soumis  h  la  surveil- 
lance de  la  partie  plus  raisonnable  de  la  societe',  qui  est  obligde  de  veiller 
sur  lui  comme  sur  un  etre  faible  et  prive  de  raison.  (Ex. :  les  prostituees 
et  leurs  visiteurs  malades). 
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3.  <*omim^  suite  des  dmx  tliJ^esprHot^Jeiites:  la  neco^siy  dorganiaer  U 
8iirvtnlIantT  .snnitaire  des  prostitutes  (et  de  leiirs  visiteiirs),  ayant  en  vtie^J 
(I'liii  coti'  leiir  sant('  cominum?,  vt  de  Tantro  la  preservation  de  la  soci«.*'<S' 
conire  la  ecmtjigrion  d*?  la  syphilis.  (Kx.:  contagion  des  membres  de^  families 
tout  a  fait  innocents,  etc.). 

4.  T/abnlition  de  la  suryeillance  sanitaire  (c'est-a-dirc  le  traitement  de- 
Venn  iu»n  oUligatoire  et  la  sante  des  prostituoes  abandomiee  a  lenrs  propre.'i 
soins)  ne  nienerait  gu'a  la  propagation  de  la  sypbilLs  parmi  la  population. 

Si  ees  theses  prineipale.s  sont  aduiises,  voici  les  theses  .supplemental res: 

a)  Les  visiles  sanitaire^  des  prostituee-s  doivent  etre  confiees  exelu- 
sivement  aux  medecins  syphililogues,  et  plntot  aux  remraes-raedccins,  si 
c'est  possible. 

b)  11  taut  exi^er  que  les  medecins  aient  en  vue  non  aeulement  la 
•ioantitr  des  visites  sauitaire«,  luaiw  prinripaleraent  leur  qualite,  c'est-a-dire 
la  tecliuiqne  dont  il  a  ete  question. 

c)  II  eat  h  desirer  d'eviter  autant  que  possible  rintervention  de  la 
police  et,  si  on  le  peut,  s*en  passer  eompl^tement. 

d)  Pour  que  le  syst^me  de  surveillance  atteigne  son  but,  il  ent  a 
desirer  que  les  risitenrs  n'oublient  pas  de  nk'lamer  les  cartas  de  visit-es 
des  prostitue'es,  pour  s'assurer  d'apres  leurs  tiuiluT's  de  Vi*U\t  de  leur  i^antdJ 


Prof.  J.  Netiniaiiii  (Wien) : 
Bahandlung  det-  Sifphdis, 

Wann  soil  niit  der  Beljandliing  der  Syphilis  begonneo   werden? 

Ihircb   l<]rtabrung  mid  klinische  lieobaehtung  sind  wir  heutzutage  nielir 
alsi  dies  vor  Decennien  der  Full    war  m  einem  aetiven  Verhalten  hinge 
drangt,  Wir  nifissen  uns  dalier  die  Frage  Torlegen:   WelehevS  Verfahreq 
ersclieiiit  als  das  geeignetste  zur  Bekfimpfung  der  Syphilis  odor  vielmehr 
welehe  Tlierapie  liahen  wir  wfdirend  der  verschiedenen  Stadien  der  syphi 
litisflien  Erkrnnkung  einzusehlagen?  Denn  wenn  einerseits  die  antisyphili* 
tischen  Mittel,  namentlieh  das  Quecksilher  und  seine  Prdparate,  das  Jc ' 
auf  die  Produete  der  einzelnen  Krankheitsperioden  in  versebiedener  Wei>;d1 
einwirken,  fuhrt  um  andererseits  sehon  ein  tliiehtiger  Ueberblick  des  Kmnk 
heitsverlaufes  darauf  bin  da^is  die  so  niannigfachen  syphilitischen  Symptome 
auch  eine  ibrer  klinischen  und  nosologisclien  Eigenart,  ibrcr   Localisation 
und  funftionelien  Bedeutung  angepasste  Bebandlung  erbeischen. 

Eines  musseii  wir  biebei  stcts  vor  Augen  halten:  die  Syphilis  ist  eine 
ehrouische  Erkraiikung  des  Gesammtorganismtis,  ausgezeiebnet  dureli  i)»ren 
oxquisit  iiitt^rmittireudBU  Verlaiif.  Die  syphilitischeu  Erkrankungstornien 
trcten  in  einer  gemssen  typiselien  Keilienfolge  auf;  doeb  hi  die  R(»ilie 
keine  ununb-rbrocbene,  vielmehr  liegen  zwisehen  den  einzelnen  Oliedera 
derselhen  ktlrzere  oder  Hingere  symptomtreie  Perioden,  wahre  Latenz[»e-' 
riodeii  de^  Leidens,  dessen  Vorhandensein  i^ich  ilurch  die  >spatere  Rpcidive, 
aber  aucfi  dadureh  manifestiert,  da^s  die  Syphilis  selbtft  ansebeinend  ge- 
heilter  Individnen  dennodi  im  Wege  der  Vorerbung  auf  deren  Naebkom- 
menschaft  ubergehen  kann. 
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I'lul  diK*h  isi  (lie  Syphilis  t^iiie Jjrilbari^  Krunkliuit,  nimiiit  in  diiig».*n 
selienen  Fallen  i^pontan  eioeii  gunstigen,  gewissermaisaen  abortiven  Verlauf, 
tlieils  sind  wir  auch  im  Stande,  diesell>e  durch  geeipeU^  tfiorapentischr' 
M;r.s^iuihmun  nieht  allzu  selten  daiierad  zn  nnterdnicken.  Niir  vonnogen 
wir  nicht  die  voUstundige  Heilnng  von  einer  symptomfreien  Phase  mit  Si- 
cherheit  /.n  unterscheiden. 

Dius  Ziid  unserei?  tlierapentischen  Eingi*eifens^  muss  daher  in  jedom 
oinzdnen  Fnlle  darin  bestehcD,  niclit  nur  die  jeweilige  Localaffeetioii,  dan 
Uetrefrende  Momentbild  des  Leidens  zu  iinterdriicken,  sondern  audi  die 
Krimkheit  selhst  radical  zn  beseitigen.  Di«se  beiden  Restrebnngeii  sind  n»it- 
einaudcr  wolil  vereinbar:  stellen  doch  die  Eiazelmiinifestationen  des  sy- 
philitiaehen  Krankheitsprocesses  ziim  mindestenn  im  Frnhstadiiini  der  Er- 
kranknng  (der  sogenannten  primiiren  und  i?eciindaren  Periode)  nicht  nnr 
Localisation  en,  sondern  iiucli  vvalire  Proliferationsberde  des  .syphiliti8i;ln3n 
Virus  dar  uder  lassen  sich  aufsolelie  ziirucklnhren. 

Indem  mr  una  von  diesen  theoretiscben  Erwagungen  leitcn  lassen, 
linden  wir  einen  Werthmesser  unserer  Massnabmen  auch  in  den  praktischen 
Erfahrnngen  betreft'^  der  Erfolge  der  einzelnen  Behandliingsmethoden. 

Dies  vorausgescbickt,  w*dlen  wir  nns  unserem  oigeritlichen  Thema 
zuwenden^  und  uns  ziiniichst  fragen:  Wann  balien  wir  mit  der  Behandhmg 
der  Sypliiliii  zn  beginnen? 

Subald  als  inogUch  sagt  der  bjgische  CalcnL  Da  das  sypbilitische 
Virus,  die  Piille  von  bereditarer  Syphilis  ausgenommen,  an  irgend  einer 
Stelle  der  Koii^eroberflaebe  in  den  Orgaiii.^mns  eindringt,  wird  es  zuniicbst 
angezeigt  erscheinen,  dnrch  Zerstorung  oder  Ausschalbing  dieser  Einbrueh- 
^tePe  anch  da,s  Virus  im  Korper  zn  zerstoren  oder  ans  d^mf^elben  zu  ent- 
femen,  und  dies  bald  moglicbst  nach  der  Infection.  Ailcrdings  erfordert  das 
Vim.-?  zur  Erxeugung  des  typiscbcn  sypbilitiscben  Initialaflectes  eine  gewisse 
Zeit  iind  so  ist  man  vor  Abbiuf  von  zwei  Wochennurselten  in  der  Lage,  eine 
Infection  mit  Syphilis  (iberhaupt  zu  constatiren,  es  musste  dann  eine  Con- 
I  frontation  der  inftciercnden  rait  der  uificierten  Person  diesbezoglich  einen 
■pbestimmten  Anbaltspunkt  geben.  Die  Anasicht,  durch  eine  geringfiigige 
r  Operation  deiu  Kranken  eine  langwierige  schwere,  vielleicbt  lebenslangliche 
Krankheitzu  ens(>ari^ri,  las^tjedocii  eine  solche  Operation  jedenfalls  gerecht- 
fertigt  erscheinen  und  so  wird  man  Einri*<.sB,  Excoriationen  oder  sonstwie 
verdachtige  Lusionen^  welcbe  kurze  Zeit  nach  eiiier  tJelegenbeit  zur  In- 
fection bemerkt  werden,  auf  die  Gefabr  bin,  einen  uiinotbigen  Eingriff 
vorzunebmen,  immerbin  ausgluben  oder  mit  irgend  einem  Cau^ticnm  ver- 
utzen  konnen. 

j^L  Die  fVnbzeitige  Cauterisation  venoriscber  Locabiftcctionen  ist  schon 
^Bieit  Langem  bekannt  und  geubt,  Schon  Vigo  empticlilt  dieselbc  mit  den 
^BW'orten:  «:  Imprimis  veniendo  ad  originem  morbi,  videlicet  ad  pustulas 
^Bsine  aliqua  teraporis  interraissione  protinus  medicamine  acuto  malignitas 
^■^ariim  interlicienda  ant  delenda,  ut  es  inde  eaniinde  malitia  per  totum  corpns 
non  e^ftendatur.  * 

Man  sollte  glauben,  dass  die  trubzeitige  Zeratftnmg  des  syphilitischen 
Virus  an  aeiner  Ebibrncbsstelle  geeignet  sei,  der  Entwicklung  der  Allgemein- 
nypbiliii  vorzubeugen.  Leider  ist  das  Verfaliren,  wenn  auch  frdbzeitig  geubt, 
durchans  kein  sicheres,  wie  dies  uriter  anderen  aus  den  Er[>eriment:en  Sig- 
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raund^s  *)  hervorgeht,  der  bei  35  vorher  gesimden  Personen  unmittelbar  nacU 
derlmpfungmit  syphilitischem  Vims  die  Impfstelle  veratztejedoch  trotzdem 
in  10  dieser  FJlUe  die  Syphilis  mm  Aiinhniche  kommen  sah,  wahrend 
von  22  nicht  geatzten  PamlleUTiIlen  allerdings  11  an  Sjpliilis  erkranktei)* 
Aehnlicli  laiiten  die  B(?rielitt*zahlreiclier  anderer  Autoren.  So  atzte  Berkley 
Hill  12  Stimden  naeli  gescheliener  Irifeetion  oline  ?]rfolg. 

Ausserdeni  komrat  man  but  selten  in  die  Lage,  das  in  den  Kdrper 
eingedrungene  syphilitisehe  Gift  bei  Zeiten  in  loco  infectionis  zn  zerst^'iren, 
da  sicli  der  Kraiike  gewohnlicli  t^v^t  mit  der  deiitlielr  entwiekelten  Lucal- 
affection  dem  Arzte  vorstellt,  Der  Nutzen  einer  localen  Caaterii^ation  in 
diesem  Stadium  muss  nach  dem  Gesagteii  von  vornherein  als  ein  proble- 
matischer  erscheinen,  ziimal  wenn  aieh  an  der  betrelfenden  Stelle  hereits 
eine  deiitliche  derhe  Infiltration  ansgebildet  bat*  Tst  ja  der  sypbilitiscbe 
Initialafl'ect  liereitsals  Tbeilsyniptom  der  vollcnileten  Allgemeinerkrankung 
zii  beti-aebten  !  Fand  ja  Fonmier  bei  den  Seetionen  dreier  Personeiu  welche^ 
am  6-9  Tage  nacli  der  Infection  mit  SypltilLs  intereiirrenten  Krankheiteu  i 
erlegen  wareii,  die  Drfisen  nnd  zwar  niclit  niirjeno  der  Fossa  ingninalis, 
sondern  audi  jene  der  Fossa  iliaea,  ja  selbat  des  Beckens  in  cbarakteri- 
stiscber  WeiBe  geschwellt  infiltrirt,  iind  ist  somit  bereits  urn  diej^e  Zeit 
die  Aus.^icbt  anf  radicale  Vernielitiing  des  Vini^  dureli  locate  <' 
tion  gleicb  NnlL  Fs  findet  dtmiiocb  diesi*  Mi'tbode  zur  Zmt  des  : 
deten  syphilitischeii  Primamfteetes  keine  oder  docb  nur  bucbst  beschrankte 
Anwendung, 

Fin  anderes  Verfahren,  das  daliin  gerichtet  ist,  das  sypliilitische  Gift 
vol'  seinem  Uebergang  in  die  allgemeine  Saftemasi^e  diircb  meebaniscbe 
Entferanng  des  Infectionsherdes  unscbadlicb  zu  macben,  ist  die  Excisiofll 
der  Sclerose*  Andi  diese  Operatiun  stebt  sebon  seit  geraiimer  Zeit  in 
Deutscbland,  Frankreicb,  England  in  ausgedehnter  Anwendung.  Schon  von 
F.  Hunter  (nehst  der  Cautc*rit«atioiil  empfoblen,  von  L.  Petit  iind  dessen 
Lebrer  Corbis  iiiebilaeb  geiibt,  wnrde  dieselbe  noeb  in  den  letzten  De- 
cennien  namentlieb  in  den  6i>*"'  und  70*"  Jabren  allentlialben  experimentel! 
versncbt  uud  von  mancfien  Seiten  warm  befurwortet.  Selbst  Sigmnnd  *) 
empfabl  sie  (ITir  die  ersteii  drei  Tage  naiib  der  Infectiotr)  trotz  der  ohen^ 
erwahnt-en  mebr  als  zweifelbaften  Uesiiltate,  spracb  sich  jedoch  einige 
Jahre  spiiter*)  sclion  in  skeptiseber  Weise  fiber  den  Werth  der  Operation^ 
am,  nachdem  er  sicli  dureli  mehrfaebe  Fxperimente  liberzeugt  batte,  dass 
die  Excision  des  PrimaralVectes  selb^t  in  der  obigen  Frist  Torgenornroea^ 
sich  anf  den  weiteren  Verlanf  der  Krankbeit  obne  jedweden  Einfluss  erme 
Auch  Humpbrey  und  Langenbeck  spreehen  aicb  ffir  die  Metbode  aas; 
Hunter*)  billigte  sie  vor  dem  Auftreten  der  DrusenHcbwellung,  P.  Vogt*l 
verlangt  die  gleiclizeitige  Entlernung  der  gescbwrllt4*n  Lymplidnisen,  welcbl 
erals  Depots  deretappenvveise  fortselireitenden  Sypliilis  betraclitet.  LetzttTer 
(W.  B.  Unitarier!)  will  20  (!)  8elerosen  mit  Krfolg  excidiert  buben.  Be- 
sonders  in  Scbwung  kam  die  Excision  der  Sclerone,  nachdem  1877  Anspitz^) 

')  Wionor  Med.  WixhongchWPt  1867,  n.  43,  41,  Gj. 

*)  I.  c, 

•)  Wion,  unid.  Wocheoschr.  1871. 

*)  Berlin-  kli»i,  Wochensclir  ISfiT. 

•>  Meiw  1871. 

•)  YiorU-UaLrssdjrift  L  Oorm,  u,  Syph,  1877. 
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iind  Unna  auf  Gruud  ihrer  Versuche  warm  fiir  dieselbe  eingetreten  waren. 
Es  folgte  eine  Fluth  von  Publicationen  in  denen  zahlreiche  Autoren  uber 
die  zum  Theil  gunstigen  Erfolge  ihrer  Versuche  berichteten  so  unter  An- 
derenFolmea^),  Chadzynsky*),  Jullien'),  K5lliker*),  SchiflF*),  Oesmanson*), 
Krowyczinski'),  Ravogli"),  Lassar®),  Sacharowitsch'*),  wahrend  Andere 
trotz  meistentheils  negativer  Kesultate  sich  dennoch  in  der  Theorie  mit 
der  Operation  einverstanden  erklarten;  so  z.  B.  de  Savigny^^),  der  zwei 
Sclerosen,  die  eine  48  Stunden,  die  andere  7  Tage  nach  der  Infection  mit 
negativem  Erfolge  exstirpiert  hatte.  Von  vielen  Seiten  wurde  die  Porde- 
mng  nach  gleichzeitiger  Exstirpation  der  Lymphdriisen  ausgesprochen,  so 
namentlich  von  Bumm  '*),  der  durch  Impfung  mit  dem  milchigen  Gewebs- 
safte  indurierter  Lymphdriisen  die  Syphilis  mit  Erfolg  uberimpfte  nnd 
somit  die  Anwesenheit  des  syphilitischen  Virus  in  den  erkrankten  Drusen 
auf  das  Schlagendste  bewies.  Von  mehreren  Seiten  so  z.  B.  von  JuUien 
wurde  betont,  dass  die  Syphilis  nach  Exstii-pation  der  Sclerose,  wenn  auch 
nicht  ganzlich  verhindert,  so  doch  wesentlich  gemildert  werde. 

Fand  nun  die  Operation,  wie  wir  sehen,  auf  der  einen  Seite  warme 
Anhiinger,  so  traf  sie  dagegen  auf  der  anderen  auf  ebenso  entschiedene 
Gegner.  Am  entschiedensten  hat  sich  in  dieser  Kichtung  wohl  Ricord  aus- 
gesprochen. Er  sagt:  «  Des  que  rinduratit)n  s'est  produite,  la  verole  est 
acquise,  et  d^s  lors  que  vous  cauterisez  ou  que  vous  excisez  le  chancre, 
vous  ne  faites  plus  que  detruire  un  symptOme  sans  pr^venir  la  diathfese.  » 

Auch  Thiry  ^'),  Celleyer,  Lewin^*),  Wilks  **),  Gaspary  ^•)  sprachen  sich 
auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  in  ahnlichem  Sinn  aus;  ebenso  Foumier*'), 
Mauriac*^),  Zeissl,  Spielmann^'),  Angerer"),  Tomaschewsky  und  Tar- 
nowsky,  welche  Letztgenannten  unter  Anderen  in  50  Fallen  excidierten, 
jedesmal  ohne  Erfolg. 

Diese  DilFerenz  der  Meinungen  besteht  noch  derzeit  fort.  Immerhin 
ist  wahrend  des  letzten  Decenniums  eine  Verstandigung  angebahnt  worden. 
Wahrend  die  Anhanger  des  Verfahrens,  so  Sick*'),  Unna"),  Neisser**), 
KObner  **),  Edlers"),  Jullien"),  Janovsky*'),  Doutrelepont"),ihreAnerken- 
nung  in  mehr  bedingungsweiser  Form  geben,  und    zum  Mindesten  das 

0  II  Morgagni  1879. 

*)  Ann.  de  Dennatologie  1879. 

*)  Londoner  Congress  1881. 

♦)  Centralbl.  f.  Chir.  1878. 

•)  Vjschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1883. 

•)  Nord.  med.  Ark.  1883  —  Vjschr.  f.  D.  u.  S.  18S*. 

')  Vjschr.  f.  D.  u.  S.  1891. 

")  The  Cincinnati  Lancet  and  Cllnik  1883. 

»)  Deutsche  med.  Wchschr.  1883,  188^. 

")  Vjschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1882. 

")  UniT.  med.  1881. 

")  Vjschr.  f.  D.  u.  S.  1882. 

")  Press,  m^d.  beige  1870. 

")  Beri.  KJ.  Wchschr.  1873. 

")  Lancet  1866. 

")  Vjschr.  f.  D.  u.  S.  1876. 

")  Idem  1884. 

'^)  Ann.  de  Derm,  et  Syph.  1881. 

")  Idem  1882. 

*»)  Berl.  Kl.  Wchschr.  1882. 

"-*•)  Kopenhagner  Congress,  —  Ann.  de  Syph.  et  Derm.  1884. 

■*-**')  Berliner  internat.   Congress,  1890. 
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Fehlen  tier  Druaenschwdlujij^'  uls  Bedirigung  eines  giJHstigi^n  Krf^ilgea  li  v 
zeiclmen^  tlieilwelse  wie  Neisser')  die  Sclerose  wegen  der  localeu  Bc*la 
^tigiing  imd  der  erli(jhtt*n  Infectioiis^^efahr  beseitigen  oder  aiich  well  di«? 
fli»rUe  vin  grosseres  lieservoir  ftir  das  sypliilitische  Vims  hildo,  trkl^ren  ^ 
nim  mehr  selbst  ennigierte  ott^^ne  theoreti^iclie  Gegiier  der  Operation,  die- 
selbe  trotzdera  in  der  Praxis  nieht  Relten  zii  iiben.  So  LeloirM,  Watras- 
zewsky  '),  Ro.sentlial *).  Einer  TauselHmg  bezuglieli  der  vorbengenden  Wirkuitg 
der  Kxstirpation  geb*^n  sich  die  Gegner  derselben  jedenfalis  nicJit  bin  un<l 
zvvar  aus  guten  Griinden;  bud  j  i  Leluir'',  dir  1890  libiir  3  Falle  (samrat' 
licb  init  negiitivera  Krfolge)  beiiclitete,  in  einmi  derst41»en  trotz  grund- 
licber  Excision  und  Mitnabme  einer  breiten  Zone  anseheineiid  gesunder 
Haut  bei  mikroscopiscber  Uniersvichnng  der  Wimdrander  in  denselben  bereiti 
in  weitem  Urakreis  deutlicbe  kleinzellige  Infiltrate,  und  dies  bei  eineni 
Kranken,  der  sicb  auf  Anordniiiig  Leloirs  tiiglieh  aaf  das  Genaueste  untrr- 
siiebte  und  sicb  sofort  naeli  dera  Erscbeinen  einer  geringffigigen  LokalattVetion 
(Wl  Tage  nacb  der  Infection)  bebufs  (Operation  einfand!  So  wird  es  dann  audi 
verstandlicb,  dass  in  solehen  Fiillen  die  kaura  vernarbte  Wunde  nicbt  selten 
aiifs  neue  indiiriert  und  so  die  Operation  olme  jeden  practiacben  Erfolg 
bleibt  In  anderen  Fallen  ii^t  derselbe  nur  ein  scbeinbarer;  so  berichtet  An- 
gerer**)  von  cinera  Falle,  in  dem  ein  dnreb  Excision  der  Sclerose  (8  Wochen 
post  infecti(pnera)  ansclieinend  gebeilter  Kranker  in  den  zwei  folgenden  Jahren 
rait  seiner  Fran  zwei  bereditiir  i^ypbilitischn  Kinder  zeugte,  die  dann  audi 
das  eine  im  6.,  das  andere  ira  7.  Scbwangerscbaftsmonate  abortiert  warden. 

So  erscbeint  es  dennocli  nicht  iibertrieben,  wenn  eine  Anzahl  von  Aa- 
toren,  so  Bartheleray,  Vajda,  Bergb,  Martirieau,  Biirnstead,  mit  Ruok- 
sicbt  auf  die  nngfinstigen  Erfolge  der  Operation,  dieselbe  in  abftlligst^r 
Weise  beurtbcilt.  Icb  .selbst  babe  seit  187^3  eine  grossere  Reibe  von  Exci- 
sionen  syphilitischer  InitialaiTecte  vorgenoniraen '),  theils  mit,  theils  olme 
Entfernung  der  eventiiell  gescbwollenen  Drnsen.  Der  Erfolg  war  in  s^mmt* 
lieben  Fallen  ein  negatives  obwobi  die  Operation  moglichsi  fruhzeitigi 
vorgenommen,  und  bei  derselben  keine  Vorsicbt  ausser  Acbt  gelasnen  wurde, 

Immer  traten  in  der  Folge  die  Kr.^cbeinMngen  der  allgemeinen  Sypbili^i' 
auf  und  konnte  aucb  weder  in  der  temporaren  Aafeinanderfolge,  noch  in 
der  Intensitat  der  Krscbeinungen  irgend  welcbe  Abweichiing  vom  normalen 
Verlaufe  constittiert  vverden. 

Wober  denn  nun  der  Unterscbied  in  den  Erlblgen  der  versebiedenen 
Autoren?  Wie  komnit  es,  dass  die  Einen  eine  verbiiUnissmassig  stattliche 
Anzabl  von  Erfolgen  aufzuweisen  baben,  wahrend  Andere  anf  die  namlielie 
Weise  gar  keine  oder  kaum  die  diirftigsten  Resultate  erreichten?  Der 
Umstand,  dass  einzelne  begeisterte  Anhanger  der  Operation  der  unituri- 
stischen  Riebtung  angebnren,  giebt  bier  einen  Fingerzeig.  Gebort  es  ja 
itberbaupt  zu  den  scbwierigsten  Aufgaben  der  Sypliilidologie.  eine  Sklerose 
in  der  ersten  Zeit  ibres  Bestebens  mit  Sicberlieit  als  venerisches  Geschwur 
oder  sypbilitiscben  Initiaiafieki  zu  bezeicbnen,  und  die^  narnentlich  vor 
Ausbildung  der  begleitenden  Drusenaffektion.  Bedenken  wir  die  mannigfa- 
chen  Schwierigkeiten  in  derDifterentialdiagnose  zwischenbeidenAffektionen! 


'-•)  BurUuer  iiileni*t  Confronfc  ism*, 

^>  m^fU't  ini.iU.'.  RIAtfer  IBSfi,  n.  ^(i,  21,  ^i. 
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Und  ist  die  Diagnose  gefuhrt,  sind  die  characteristischen  Lymphdrusen- 
schwellungen  bereits  ausgebildet,  dann  stimmen  ja  auch  die  Anhanger  der 
Methode  bezuglich  der  Nutzlosigkeit  derselben  mit  den  Gegnern  uberein. 

In  den  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  in  der  ersten  drei 
Woclien  durfte  demnach  auch  der  Grund  fur  die  so  abweichenden  Resiil- 
tate  zu  suchen  sein.  «  Exstirpiere  so  frnh  als  m5glicli  »  lautet  die  Losun^ 
der  Anhanger  der  Exstirpation.  Je  friiher  dies  gesehieht,  desto  weniger 
sind  wir  in  der  Lage,  die  Diagnose  mit  Sicherheit  anf  ihre  liichtigkeit  zii 
prufen,  desto  leichter  sind  wir  diagnostischen  Irrthumem  ausgesetzt. 

In  diesena  Sinne  spricht  sich  unter  Anderen  auch  Cornil  aus,  der  18()0 
in  einer  Sitzung  der  Acad^mie  de  me'decine  uber  454  von  ihra  gesammelte 
Falle  von  Excision  der  Sclerose  berichtet,  von  welchen  105  angeblich  mit 
Erfolg  begleitet  gewesen  seien.  Auch  Cornil  bezweifelt  die  Richtigkeit  der 
angefuhrten  Ffille  und  bezeichnet  die  Excision  der  Sklerose  als  voUkoramen 
unnutz,  ja  sogar  gefahrlich,  wenn  sie  den  Arzt  von  der  rechtzeitigen  Ein- 
leitimg  der  Quecksilberbehandlung  abhalte. 

Wie  wenig  die  Excision  der  Sclerose  geeignet  ist,  den  spateren  Ver- 
lauf  der  JCrankheit  zu  beeinflussen,  bewirkt  iibrigens  noch  ein  weiteres 
Moment,  der  Blutbefund  bei  in  dieser  Weise  behandelten  Kranken.  Wie 
ich  im  Vereine  mit  Dr.  Konried  und  Dr.  F.  H.  Rillo  durch  eine  Reihe 
methodischerund  durch  lange  Zeit  fortgesetzter  Untersuchungen  nachwies  Mi 
ist  schon  vom  40.  Krankheitstage  an  eine  deutliche  Verminderung  des 
Haemoglobingehaltes  (15-30  p.  c.)  zu  constatieren,  die  in  der  Folge  parallel 
mit  der  Steigerung  der  Allgemeinerscheinungen  fortschreitet,  um  spater,  in 
dem  Masse  als  die  Syphilis  regress  wird,  wieder  abzunehmen.  Trotzdem 
bei  einem  Kranken  schon  in  der  4.  Krankheitswoche  die  Sklerose  sammt 
den  geschwellten  Tnguinaldrusen  exstirpiert  wurde,  fand  sich  im  weiteren 
Verlaufe  durch  die  gleiche  pathologische  Ver&nderung  im  Blute  wie  bei 
den  nicht  behandelten  Fallen:  Beweis  genug,  wie  wenig  der  Allgemein- 
process  durch  die  Excision  der  Sklerose  beeinflusst  wird.  Nichtsdestoweniger 
werden  wir  nicht  eben  selten  in  die  Lage  kommen,  die  Exstirpation  einor 
Sklerose  wlinschenswerth  zu  finden.  Dies  wird  allemal  der  Fall  sein,  wenu 
die  Sklerose  vermOge  ihres  Sitzes  entstellend  (Lippen)  oder  fnnctionsbehin- 
demd  wirkt,  oder  wenn  durch  deren  Anwesenheit  erh5hte  Gelegenheit  zur 
Infection  anderer  Personen  gegeben  ist.  In  einem  solchen  Falle  werden  wir 
uns  Ofters  zur  Exstirpation  der  Sklerose  entschliessen  und  dies  um  soeher, 
je  leichter  dieselbe  zu  exstirpieren  ist,  je  kurzer  ihr  Bestand,  und  je  we- 
niger die  Lymphdrusen  geschwellt  sind.  Die  Vortheile  der  Operation  sind 
unter  solchen  Bedingungen  nicht  zu  unterschatzen:  1.  Wird  durch  die 
selbe  an  Stelle  eines  eitemden,  vielleicht  sehr  entstellenden  Geschwurs 
eine  reine  Wundflache  geschafFen,  welche  fur  eine  Heilung  gunstigere  Be- 
dingungen darbietet,  und  in  der  Regel  binnen  wenigen  Tagen  per  primam 
verheilt.  2.  Wird  darait  zugleich  ein  geRlhrlicher  Krankheitsheerd  entfernt, 
geflihrlich  fur  Andere,  aber  auch  fur  den  Trager  wegen  der  Menge  des 
darin  enthaltenen  Virus  nicht  unbedenklich. 

Die  Operation  ist  ungemein  einfach,  unter  Cocainanasthesie  auch  voll- 
kommen  schmerzlos. 

')  Wiener  kl.  Wclischr.  1893,  19. 
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Am  Praeputiura  etc.  ist  der  EiDgritT  in  wenigen  Sektinden  abgethan.  Die 
Heilung  erfolgt,  wie  ge.sagt,  innerhalb  weniger  Tage  per  {U'imam  inten- 
tionera.  Nnr  hie  UDd  da  wieder  tritt  in  der  kaum  gebildeten  Narbe  neuer* 
liche  Induration  aiif,  Scerose  der  Kicliel,  des  Sulcus  caronarius  erscheinen 
wegen  ilires  anatomischen  Baues  zur  Exstbpation  weniger  geeigiiet. 

(Kobuer  rath  der  ExdHion  der  Sclerose  behufn  ^)s.seror  Siohcrhoit  die  Caat^ri» 
8atiou  niit  dem  Paqnolin  hinzuzufiigon  :  doch  baWn  wir  dies  atet^  veF-niiodcu  ohiio  ye 
oineu  Naohthoil  darauf  envaehscn  zu  sehcn). 

Die  ganze  Operation  ist,  wie  gesagt,  eine  ganz  unbedeutende,  die  wir 
unter  der  heutigen  Antisepsis  (Asepsis)  ohne  weiters  vornelimen  kOnnen, 
ohne  sie  jeraals  als  ♦^^twas  Anderes  als  einen  rein  localen  Kingriff  zu  bo- 
trachten,  ub«.*r  dessen  Folgen  wir  uny  betreflfs  der  Verlmtung  oder  Milde- 
ruEg  der  spaterenKrankbeitssymptome  keioerlei  Illusionen  hingeben  durfen. 
Trotz  der  bisherigen  negativen  Resultate  der  Exstirpation  lasst  siob  dieselUe 
fiir  die  Pniiis  nicht  gnnzlich  von  der  Hand  weisen  und  mag  soniit  in  g*»- 
eigneten  Fallen  uriter  Beuhaelitung  antiseptischer  Cautelen  vorgenommen 
werden.  Rationell  ware  es  immerhin  zugleich  die  benachbarten  Lymphdruseri 
zu  exstirpieren^  da  dieselben  nachgewieaenermassen  Trager  des  S)T)liili- 
tiaehen  Virus  sind;  doeli  ist  eine  vollsbindige  Entfernung  derselben  kaum 
mciglich,  nachdem  nacb  Fourniers  Sectionsbefunden  bereits  eine  Woche  naeh 
dem  Eracheinen  des  Primaraffectes  tief  gelegene  und  dera  Operateiir  un- 
erreichbare  Driisen  niit  aflicirt  sind. 

Die  inechanischo  Entfernung  des  sypltilitiscben  Virus  erscheint  somit 
selbst  kurze  Zeit  naeli  seinem  Eindringen  in  den  Kdrper  kaum  durch- 
fuhrbar.  Sollte  es  nun  nicht  raoglich  sein,  dasselbe  auf  chemiscli  therapeu- 
tischem  Wege  uuscbiUllicb  zu  mai-ben,  und  zwar  durch  Anwendung  der 
ira  sogenaniiten  seciindaren  Stadium  so  wirksame  Quecksilberbeliandlungr* 

Dtese  Metbod*.%  die  sogenannte  Praventivbehandlung  der  Syphilis,  wird 
denn  auch  seit  Umger  Zeit  geiibt.  Audi  iiber  ibren  Werth  sind  die  Au- 
sichten  hh  zum  heutigen  Tage  getheilt.  Scbon  von  Hunter,  nefaen  der 
Excbion  der  tSklerose  enipfohlen,  fand  diese  Methode  bis  in  die  jungste 
Zeit  zahlreicbe  Anbiinger.  £icord,  Cazenave,  Mauriac,  Tourraer,  Hut- 
chinson, Drysdale,  Micliaelis,  Baumler,  Neisser  erkhiren  sicb  fur  dieselbe, 
wfthrend  sie  andererseits  in  Ba^sereau,  H.  v,  Zeissl,  Sigmund,  Barenspning, 
Uebra,  Kaposi,  Leo,  Diday,  Doutrelepont,  Sturgis,  Rincker,  Krvbner  und  zahl- 
reichen  Aiideren  ebenso  entschiedene  Gegner  findet.  Hutchinson  betrachtet 
das  Quecksilber  als  directes  Antidot  gegen  das  syphilitisebe  Vu*u9,  das 
durcb  dassetbe  in  seiner  Lebensthatigkeit  auf  das  energiscbeste  gehemrat 
werde,  wodurch  die  spateren  Symptome  der  Erkrankung  wesentlich  gemil- 
dert,  weiiu  nieh  vollstilndig  verhindert  werden* 

Ricord  spricht  sich  in  seineni  «  Traitt?  pratique  des  maladias  veniv 
rieiiues  *  in  sehr  eiit^chiedeaer  Weise  fiir  die  Anwendung  dieses  Verfahrenji 
aus.  Drysdale')  1874  noch  ein  Gegner  derselben  bekennt  aich  1875  eben- 
falls  dazu. 

Bflumler*)  erklilrt  dasselbe  allemal  fCir  nothwendig,  «  sobald  eine 
ilrtlicbe  Lasion  sich  unzweifelliaft  als  ein  syphilitiacher  Primaraffect  do- 


')  Mod.  Fr«M  fttid  ClrcuUr  1875,  S-IO  M&n. 

*)  ZienawMii  tlniitlbuch  ilvr  cbr^ti.  [tLfecttoiLtkr&nkhoiiGu:  Syphilis.  Leitifi;  1886. 
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cumentiert,  »  olme  die  dass  Lymphdnisen  bereits  vergrSssert  ersclieinen. 
Fournier  betrachtet  die  Praventivbehandlnng  als  integrierenden  Bestandtheil 
seiner  chronischen  intermittirenden  Syphilistlierapie. 

Auf  dem  Pariser  Congress  1889  imd  auf  dem  Berliner  C.  1890  bildete 
die  rrfiveativbehandlnng  den  Gegenstand  eines  lebhaften  Meinungsaustau- 
sches.  Drysdale,  Sch\vimmer,  Castello  sprachen  fur  die  Fruhbehandluiig; 
Leloir,  Diday,  JuUien,  Ducastel,  Langlebert,  Unna,  Haslnnd,  llossolimo, 
Boeck,  Doiitrelepont,  Wolff,  Finger,  Janovsky,  Kaposi,  Gaspary,  Behrend 
und  viele  Andere  erklarten  sich  im  entgegengesetzten  Sinne. 

Diday  brachte  nnter  Anderen  in  Paris  eine  Tabelle,  enthaltend  eine 
vergleichende  Uebersicht  von  72  praeventiv,  imd  49  nicht  praeventiv 
behandelten  Fallen,  darunter  Beobachtiingen  in  der  Daiier  von  10.  Jahren. 
Er  konnte  in  keinem  Falle  einen  Unterschied  im  allgemeinen  Verlaufe  der 
Krankheit  constatieren.  Bloss  den  Ausbruch  des  Exanthems  gelang  es  um 
diirchschnittlich  6  Tage  hinausznschieben.  Dafiir  beobachtete  Diday  im 
Dnrchschnitt  schwerere  Allgemeinerscheiniingen  (papul5se,  pustul5se  Sy- 
philide,  Placques  muqueiises  der  MundhOhle,  intensive  Kopfschmerzen).  Er 
empfiehlt  die  Fruhbehandlung  audi  nur  fur  den  Fall,  als  die  Sklerose 
durch  ihr  Volumen  oder  ihren  Sitz  die  Function  des  betreffenden  K5rpertheils 
stOrt,  Oder  dessen  Form  wesentlich  alteriert.  Langlebert  beginnt  die 
Quecksilberbehandlung  erst  im  Prodromalstadium;  Leloir,  Mauriac  und  die 
Mehrzahl  der  Anderen  erst  beim  Vorhandensein  secundarer  Symptome. 
K5bner  (Berliner  Congress)  beobachtete  nnr  in  zwei  Fallen  das  Ausbleiben 
von  Allgemeinsymptomen,  in  der  Kegel  nur  ein  Hinausschieben  um  einige 
Wochen  bis  zu  funf  Monaten.  Auch  auf  die  Schwere  des  Verlaufs  hatte 
die  Praventivbehandlung  keinen  Einfluss.  KObner  nennt  dieselbe  daher  ein 
Lotteriespiel,  und  empfiehlt  sie  nur  bei  schwer  heilenden  Sklerosen,  oder 
wo  Infection  der  Familie  zu  befiirchten  ist. 

Auch  ich  nahm  in  Paris  Anlass  mich  auf  Grund  eigener  Erfahrung 
in  dem  namlichen  Sinne  auszusprechen.  Meine  diesbezuglichen  Versuche 
seither  systematisch  fortgesetzt,  lassen  mich  derzeit  uber  ein  Material  von 
^ber  40  Fallen  verfugen.  Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt, 
dass  nach  genauer  Constatierung  der  Infection  und  der  derzeitigen  Erschei- 
nungen  mit  der  Praventivbehandlnng  in  Form  von  Quecksilbereinreibungen 
bi^gonnen  wurde.  Dabei  wurde  genau  ins  Auge  gefasst:  der  Einfluss  der 
Therapie  auf  den  Primaraffect,  auf  die  Entstehung  der  Lymphdriisen- 
schwellung,  sowie  auf  die  Proruption  des  Exanthems  an  Haut  und  Schleim- 
hauten. 

Soviel  konnte  nun  allerdings  in  alien  Fallen  constatiert  werden,  dass 
der  Primaraffect  unter  Anwendung  der  Quecksilberkur  in  relativ  kurzer 
Zeit  uberhautete  und  regress  blieb,  dass  die  Driisenschwellung  nur  geringe 
Dimension  erreichte,  oder  dort,  wo  sie  bereits  vorhanden  war,  eine  rasche 
Ruckbildung  erlitt,  dass  die  Proruption  nur  kurzere  oder  langere  Zeit  (in 
einem  Tage  bis  zum  150.  Tage)  hinausgeschoben  wurde,  dass  endlich  das 
Exanthem,  wo  es  erschien,  moistens  sehr  sparlich  und  blass  war.  Hingegen 
wurde  der  Ausbruch  der  Allgemeinsyphilis  in  keinem  Falle  verhindert  und 
zeigte  sich  dieselbe  in  der  liegel  nicht  in  Form  von  Hautexanthemen,  sondem 
zumeist  in  Form  von  Placques  muqueuses  der  Schleimhaute,  namentlich 
zwar  der  MundhOhle.  Was  aber  die  Hauptsache  ist,  die  Zahl  der  Recidive 
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trat  liinter  der  Zalil  jenf^r,  welche  boi  Einkntun^^  der  Beluindlung  im  .Sta- 
dium der  niuQiiesten  Secimd^ar  .Symptoms  sich  ergalwn,  |>roct»QtUtiri??ch  in 
keiner  Weise  zuruck.  Namentlich  aher  traten  tertiftre  Symptome  in  der 
Folj^e  durdiaus  iiicht  selten  aiif,  und  waren  dort,  wo  sie  sich  zengten,  ron 
besonderer  Schwere.  Und  genide  iiiif  da-i  KrscbiuijtMi  von  liecidiFen,  nament' 
lich  von  Tertrarftrsi'beinmiiT(^Ti,  iniisstMi  wir  dm  jiU(^rin"5s.ste  (lewicht  b*j^«*n, 
sobiild  es  sich  niTi  dentheraiK^iitiselren  Wertliirgi^rjd  piii*'s  untis}|tbilitisrl 
Verfiihrens  handelt. 

Niir  ein  Full  von  defiidtiver  Heilungf  der  SyphiliJ^  mit  naebftd<,'f*TMlpr 
IloinCection  verdient  hervorgehoben  m  werden. 

I.  K.,  27  .lahro  alt.  Taglihnor,  I  upland  sinfi  vuii  Soptomh*^  Uis  NovoriibtT  l^/U 
auf  dor  Klinik  fiir  Syphilii^  iZiiiim<>r  Mr.  71 1  mit  Phimuse  mid  Skk*t'UHr  r..  ht-'rHi'itH 
ini  SiileuH  eoronarius  in  Hohandlun^,    Hio  SkliTOso  war  aln   luiHt'lnussjjn'o  hi»r 

Knuteu  dureh  dio  Vorhaut  zii  fi'tblon.    Hie  LeisteuiiiiiHuu  bnks  liaH<driu?<-  •  hU 

hohueiij^mss.  Dio  Kraiikheitsdauor  detru^  boioi  Kinfritto  5  \Vnrb<M».  wora(*f  di^i^*!!**?  TiO 
f*ravoiiHvpiiinnl»mig<'n  eriiirlt.  ]rn  Jabre  1H87  wiude  dvr  K rank**  mit  lni[M^tig4i  far'nM, 
IHRS  mit  wtnchtni  rieftobvviiit»n  hehan<lf*lt.  Ain  5,  Fehruar  lHi*4  win!  dor  Kmtiko 
ahennals  auf  Ziinuior  77  auf^fniommoiu  imd  s:im^  am  lerditeu  Vorhnutmiidc  i\\nm\ 
hallM!i'bH«iij^ossen .  braiuirothea.  Hchuppondeu  Kiiot»Mi,  den  dorsaleii  LyiupbHtmnsj 
».*twas  VH^i'dk'kt,  die  Aft*?rfalu?n  uirhi  verimdort.  Am  Stjimmo  lividruth  <?<AfiMi»tt.%  dicirt 
^♦*dniii«^  ^t<^^'h«*nd*:'t  Uiiseui^roifise  m  '    Im^jo  Eftlon^sfpnx,  tdxMiso  am  Rnekt*n.  hi^r 

dtiU  S|iabTit^htuiijtrim  der  Haiit  ,i{»^tii  -  ln*'t.  I*on|dien'  Lymididriist^ii  vorgniHtteit. 

rvulu.  Tonsilb^i  vor^ronspil.  KmiiKiMUsujiMt^r  U)  Wouhoiu  Somit  lindot  sich  bior 
«*iii»i  ty|*is<th  jitLH{^es|»rtHdieiu>  Heinfnctioii  ruu'li  Phivi'utivoiuhnliunf(»-Mi  lun^h  8  Jahivii. 
J  Muuate  nach  den  oi'ston  Kinieibuiip'iK 

Kn  zeigte  sicb  somit,  dass  durch  Kiiileitunfi:  einer  Prflvimtivbehandlun? 
die  Ersclieiniingen  der  Allgemeiosypbilisi  keineswegi4  zuruckgt^halten,  sondern 
b^iJiglicb  iiuf  vorlier  unbestimmbare  Zeit  Iiinaiisgesdiob»^ri  warden,  da^s 
fernn  die  Symptome  keiiiesweg<i  eine  quantitative  Absebwfu'hiing  erlahrtnt, 
wie  das  von  mancln?r  Seite  beliauptet  wird.  Stellen  ja  speciell  die  Papeln 
der  Mundh(>bk>,  die  in  der  Folge  natiezu  in  alien  Fallen  auttraten,  sowohl 
an  sich  ab  audi  rficksiehtlicb  ibrer  Bedeiitung  ffir  das  Spatetadinm  ein© 
8cbwerere  Form  dar!  Auch  bedarf  es  in  der  Folge  znr  Beseitigiing  der 
Exantheme  einer  bedeutend  grosseren  (fast  doppeltent  Menge  von  P!linrei^ 
bnngen,  einer  Menge,  die  der  <)rgani^;nius  nicht  laog  ertrugt,  die  trotzaller 
Vorsicbt  niebt  selten  zn  Salivation  und  Stomatitis  fuhrt* 

Halten  wir  nun  diesen  unseren  Erfahrungen  jene  Vortbeile  ge;rennber, 
welche  der  Prilventivbehandlung  mit  Quecksilbereinreibnngen  von  ihren 
Anbfnigern  vindiciert  werden.  <  Die  Syphilis,  »  beisst  es  da.  «  wird 
dnrcb  diese  Bebandhing  verhindert  oder  mindestens  in  ibrom  Verlaute  ab- 
gescbwacbt,  >  A  priori  liesse  sich  gegen  diese  Anuahme  vom  tlieoretUcbeii 
Standpnukte  niebts  einwenden,  da  ja,  wie  wir  gesehen  baben,  die  Errahrung 
kdirt,  dass  syphilitische  IVimfiraffecte  gleichwie  vergrosserte  Lympbdrusen 
dorcb  die  Einreibnngen  maelitig  becinHiisst  werden,  indem  erstere  rascb 
mv  Resorption  gelangen,  bei  letzteren  die  Volumszunahme  vollstflndig 
verbindert  und  die  vergrosserten  in  ibrem  Volumen  herabgemindert  werden. 
Da  weiters  selbst  in  Fallen,  wo  der  Ausbruch  eines  Exanthems  nicht 
verhindert  wnrde.  immerhin  die  Zabl  der  Kfflorescenzen  eine  verhaltaias- 
mfissig  minimale  M  nnd  mit  diei^er  naeh  Zalil  der  He|)n)dnction8h0rdi* 
dert  ^<yphilitischen  Virus  vermindert  wird,  m  liesse  sich  vom  tbeoretii^eheii 
Stantlpuukte  gegen  die  Friiijbehandluiig  der  Sypbifis  wenig  einwenden.    Kr- 
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fthrting  iind  Beobachtnng  habonjedochzu  eineranderenxVnschanunggefulirt; 
namentlicli  die  Beoliaehtiiug,  dass  die  leichtesten  Seeundarsympti»me  nieht 
selten  die  scliwersteii  tertifiren  Formen  ziifolge  huben,  mderlegt,  dieae  tlit^o- 
retische  Aiiscluuimjg. 

In  Erwiigung  dieser  Resnltate,  welche  ubrigens  audi  h«i  interner  oder 
subciitaner  Yerabreichung  des  QueckHilbers  ira  iifim lichen  Sinne  aiiijfallen, 
werdi^n  wir  in  der  Regel  von  einer  PraTOntivf>ehandlung  der  Syphilis  abs^borL 
Sprechen  jn  fiberdies  g»^gen  dieselbe  nocli  anderwi^itige  gewiehti^fy  lit'dcn- 
ken!  Ks  kann  diirchans  nieht  gleichgiltig  sein  einen  ricbtigen  UG]>erbli(^k 
(il)er  den  jeweiligen  Stand  des  Leidens  some  fiber  dessen  zii  gewartigendcni 
Verlaurzugewinnen.  Dieser  Ueberbliek  wird  durch  die  Pnlventivbebandlung 
gostf^rt,  wenn  iiicht  unniiiglich  gemacht.  Abge^elien  von  der  leieht  moglichen 
Verwochsehing  einer  Sclerose  im  Anfang^stadium  mit  einem  vcnerisclien 
Oescbmlr  oder  selbst  mit  einer  harraloseu  Folliculitis  (iH'ihring),  wird  das 
ganze  Krankheitsbild  durch  die  Behandlnog  total  verwirrt,  eine  Orientiernng 
unmuglich  gemacht*  Anstatt  die  verschiedenen  Symptome  ?mv  bestimraten 
Zeit  eintrellen  zu  sehen,  die^selben  nach  ihrer  Intensitat  iind  Bedeutiing 
abwagen  zu  k^mien,  kiirapft  hier  der  Arzt  im  Dunkeln  gegen  einen  verborgenen 
vielleicht  gar  nicht  vorhandeiien  (legner,  der  sich  oft  durch  geraume  Zeit 
gar  nicht  xeigt,  uiu  dann  plotzVicb  mit  Symptomen  schwerster  Art  hervor- 
znbrechen.  Rechnen  wir  dazu  die  Hartnackigkeit  der  consecutivenj  die 
unverSoderte  Hautigkeit  tertiarer  Symptome  (Leloir),  die  Nothwendigkeit, 
mit  gr(i3seren  Qaecksilberdosen  zu  arbeiten,  die  iiamentUch  bei  schwach- 
lichen  Individuen  an  sieh  keinc  geringe  GeRihrdung  des  Kranken  darstel- 
len,  und  wir  werden  gestehen  miissen,  dass  die  Lage  dm  Kranken  und 
zugleich  des  Arztes  durch  die  Praeventivkur  zum  Mindosten  keine  Bessenmg 
erfthrt, 

Es  komrat  aber  hitizti  noch  ein  wei teres  sehr  wichtiges  Moment.  Bei 
der  Syphilis  so  gut  wie  bei  jeder  anderen  Krankheii  kommi  es  sehr  darauf 
an,  dft.s  richtige  Mittelzur  riclitigen  Zeit  imd  in  der  Weise  zu  verabtblgen, 
daas  mit  den  gereichten  Dosen  die  moglicbste  grosste  Wirkung  erzielt 
wird.  Die  Lues  it^t  eberi  eine  chronische  Erkrankiing,  Zur  Fiekatnpfung 
ihrer  Symptome  sind  grOssere  Quecksilbermengen  nothwendig,  Wenn  noch 
vor  der  Proruption  hloss  zur  Bekampfong  der  Driisenschwellung  gross^e 
Mengen  gegeben  werden,  etwa  bis  zum  Knde  der  10.  Woe  he  (also  min- 
det^tens  40  Einreibungen\  so  geniigt.  diese  Dosis,  tim  den  Orfzanisnius 
fur  den  weiteren  Einfluss  des  QueekBilbers  immun  zu  maclien.  Erfolgt 
danu  spiiter  der  Ausbruch  der  constitutioneOen  Lues,  so  stehen  wir  derselben 
machtlos  gegeniiber.  weil  das  (Juecksilber  seine  Wirksarakeit  verloren  bat, 
und  biedurcb  i^t  die  Unregelraiissigkeit  des  Verlaufes,  die  von  so  vieleii 
Autoren  betont  wird,  anch  erklfirlich.  Ein  diese  Erlauterung  ilhLstrirender 
Fall,  bei  dern  in  der  4.  Woche  die  Sclerose  exstirpiert,  die  Betiandlung 
mit  Praeventiveinreibungen  mit  ZittmanuBchen  Pecoct  scJion  um  diese 
Zeit  hegonnen  biitte,  erkrankte  trotzdem  an  grossmaeulfiser,  lividrot  ge- 
farbt-er  HaiitsyxihiH'^,  an  Iritis  and  Periostitis.  Jede  weitere  Tberapie  war 
ganz  machtlos  imd  erst  allmahlich  nach  langerer  Zeit  trat  eine  lovohition 
der  geuannten  Erscheinungen  ein,  Wenn  nichtsdestoweniger  einzelne  Er- 
fahmngen,  die  wohl  jeder  Fachmann  zu  verzeichnen  liat,  (ich  selbst  verfuge 
uher  T)  Falh*  mit  recidivfreieT  Beol^acbtimgsdauer  bis  zu  ')  Jahren)    ein^*n 
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gunstigeren  Verlaiif  aiifweiseii,  so  ist  dies  fur  die  i^^i'i^tig^  WirkiiDg  der 
PraeventivhL'liandluDg  nicht  beweisend,  iiidem  ja  die  Syphilis  gelegentlich 
auch  hei  Jinderen  Methodeu  oder  selbst  spontaii  gunstig  verlauft. 

Endlich  ist  das  Moment  der  psycliisclieii  lioeinfliissung  des  Kranken 
niclit  2\i  ubersehen,  der  sich  lieini  Aosbleiben  voii  Kecidiven  als  genesen 
botvacbkt,  nacli  Einleitungeiner  Pnieventivcur  joduch  lange  Zeit  in  qiialvoller 
Ungewissheit  verharrt,  vielleiclit  aiich  uiiDotbigerweise  Jahre  bindureb  mii 
Queeksilberpraparate  behandelt  oder  besser  gesagt  maltraitirt  wird, 

Praecisiren  wir  nocbmuls  nnsereri  Standpiinkt  in  der  SyphilisbehandlDng 
wfibreDd  der  ersten  Periode: 

1st  dijs  (Jift  eiiimal  in  den  KiVrper  eingedriingen,  so  ist  densen  Ent^- 
femiiTig  Oder  Urjachiidlielimat.'bung  im  Iioben  Grade  unsicber,  uiid  die:^  urn 
m  melir.  je  liingere  Zeit  seit  der  Infection  verstriehen.  Locale  CautorisatioD 
Oder  Kxcision  der  Sclerose  mogen,  wo  es  die  b)calen  Verlialtiiisse  erlaiiben, 
iTDiiierbin  angeweudet  werden;  doeb  warden  wir  uns  betreiVs  der  Verhiituag 
odtT  Abschwilclinng  der  Syphilis  keinerlei  libertriebenen  Erwartiing^'D 
bingeben, 

Kine  Pnieveiitivbeliandlung  mit  Qiiecksilberpraeparaten  ist  unnfitz,  ja 
sogar  eber  schadlich;  sie  wird  auf  jene  F^lb*  bescbrsinkt  bleiben,  in  denen 
die  Sclerose  durch  Forni,  Sitt,  GrOsse  ira  lioben  Grade  lui^tig,  funciionsstiV- 
rend  oder  infectionsgetahrlich  ist. 

Fiir  die  Einleitong  der  allgeineinen  Quecksilberbebandlung  werden 
wir  am  Besten  das  Hervortreten  des  syphilitischen  Exanthems  abwarteti. 

Wir  braneben  desshalb  noch  niebt  die  Hande  ie  den  Schoss  zn  legen, 
nnd  iins  mit  ilesignation  in  das  Kommende  zu  ergeben,  wir  haben  vielmehr 
wiihrend  dieser  Zeit  zwei  wichtige  Aufgaben  zn  erfiillen.  Vorerst  die  lucale 
liehandiung  der  Sclerose  und  eveetnell  aucb  der  Drusenaffection,  weiter 
die  Vorbereitung  des  Krankeo  fiir  die  nach  Hervortreten  der  AUgemeiner- 
scheirningen  seiner  harrende  AUgeineiiibeliandlung. 

Indem  wir  bestrebt  siud,  den  Kraftezustand  des  Kranken  durch  ein 
geeignetes  Allgeraein- Regime  zu  lieben,  und  zugleich  durcb  eine  sorgf^ltige 
Haul-  nnd  Mundpflege  die  ktinftige  Aiifnabnie  von  Quecksilber  zu  erleieh- 
tem,  und  etwaigen  spilrlichen  Nebenwirkungen  der  Knr  vor/ubengen,  babefi 
w'ir  imsere  dermalige  Aiifgabe  erfiillt  und  koniieii  mit  Beriihigung  den 
berannaheiideTi  A  llgemeinsymptomen  entgegenseben. 


Doct.  P.  Hauge  (CbaUe —  Savoie): 

La  nomenclature  des  lichens, 

l\  est  de^  tennes  malheiireux  qui  ne  semblent  etiv  I'lees  ♦pie  pour 
einp*Vher  de  s'entendre  et  pour  mettre  le  trouble  dans  les  nomenclatures, 
Le  mot  /i(hf*n  ei>t  line  de  ees  locutions  di'sastrenses.  Dans  tout**  la  laugtie 
di^rmatidogiqne,  la  plus  riche  en  vocables  raal  faits,  en  synonymcs  en- 
combrants,  en  classifications  discordantes,  aucun  mot  ne  fut  plus  fuiianta 
a  la  sim]dicite  des  choses,  aucim  u'a  plus  tristement  contribue  h  cette  con- 
ftision  dn  tanguge,  <jui  fait,  en  <*e  moment,  somhrer  ia  pathologie  eutanee 
dans  une  vague  ('nume^nitioii  alphabetique,  la  seule  qui,  dans  ledesordre  oik 
nous  sommes,  reste  encore  possible  a  comprendre. 
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Si  j'ai  choisi  comme  objet  de  cette  etude  le  pins  vague  ct  le  plus 
eonteste  des  groupes  dermatologiques,  ce  n'est  pas  pour  le  vain  plaisir  de 
poursuivre  k  travers  les  ages  les  vicissitudes  d'un  mot;  c'est  pour  montrer, 
par  un  exemple,  ce  que  devient  la  nosologic  cutanee  depuis  que  Hebra  a 
entrepris  de  Tepurer  et  de  la  refaire.  L'histoire  du  lichen  et  de  ses  varia- 
tions est,  k  ce  point  de  vue,  tout  h  fait  instructive ;  elle  se  repfete,  depuis 
quarante  ans,  d'un  bout  h  Tautre  de  la  dermatologie :  c'est  Thistoire  du 
prurigo,  de  plus  en  plus  reduit  au  prurigo  d'Hebra;  c'est  celle  du  pityriasis, 
envahi  par  le  pityriasis  rubra,  comme  le  genre  lichen  Ta  ete'  par  le  lichen 
ruber ;  c'est,  en  un  mot,  la  destinee  commune  des  vieilles  affections  gene'ri- 
ques,  dont  les  titres  ont  ete',  les  uns  apres  les  autres,  ou  biffes  sans  fa^on 
par  le  maitre  ou  confisques  par  lui  au  profit  d'une  maladie  de  son  choix. 

II  serait  malaise  de  dire  quel  fut  Tauteur  mal  inspire'  qui,  le  premier, 
s'avisa  de  comparer  Taspect,  je  dis  Taspect,  non  la  nature,  de  certaines 
maladies  de  la  peau  &.  des  vegetations  parasitaires.  Mais  depuis  qae  le  mot 
lichen,  pour  exprimer  cette  figure,  a  emigre  des  traites  de  botanique  dans 
ceux  de  dermatologie,  cette  deplorable  metaphore  n'a  servi  qu'i  obscurcir 
les  idees,  k  couvrir  les  erreurs  de  diagnostic  et  k  animer  les  discussions 
des  Congrfes.  Ce  vieux  motpittoresque  et  vague,  un  des  plus  vieux  et  des 
plus  vagues  de  Tancienne  pathologic  cutanee,  a  pass^  malheureusement 
dans  la  langue  modeme ;  il  y  a  passe  avec  une  signification  radicalement 
diffdrente  de  celle  qu'il  avait  autrefois;  si  bien  qu'au  triste  privilege  de 
n'avoir  exprime  jamais  rien  de  precis,  il  ajoute  k  present  cette  particularite 
plus  facheuse  d'avoir  successivement  design^  les  choses  les  plus  dissem- 
blables. 

Lorsque  IMcole  de  Vienne  entreprit  en  nosographie  la  revolution  doc- 
trinale  qu'on  est  convenu  d'admirer,  le  vieux  lichen  fat  une  de  ses  premieres 
victimes.  Jugeant  que  ce  groupe  incertain  n'etait  qu'un  informe  assemblage 
d'espfeces  suspectes  et  sans  lien,  elle  decr^ta  sa  dissolution  et  dispersa 
<  par  un  coup  de  force  »  (Besnier)  les  affections  heterogfenes  qui  s'y  trou- 
vaient  arbitrairement  rassemblees.  Mais  conservant  ce  cadre  vide  et  le  nom 
qui  le  designait,  elle  eut  le  tort  inconcevable  d'utiliser  cette  rubrique  sur- 
annee  pour  classer  une  autre  serie  d'affections  plus  ou  moins  nouvelles,  que 
venaient  de  cre'er  Hebra  et  ses  disciples.  C'e'tait  preparer  pour  Tavenir  les 
equivoques  et  les  debats  sans  fin  auxquels  nous  assistons  encore.  Envahi, 
comme  le  premier,  par  des  affections  douteuses  et  bruy antes,  le  groupe 
reconstitue  fut  bientdt  aussi  desuni  que  Tancien ;  et  chaque  variety  nouvelle 
qui  tenta  de  s'y  introduire  fut  attaqu^e  ou  defendue  avec  une  passion  que 
n'avaient  jamais  soulevee  les  espfeces  connues  de  nos  pferes. 

Le  seul  profit  de  la  reforme,  c'est  qu'il  existe  maintenant  deux  lichens 
au  lieu  d'un,  que  dis-je,  deux  legions  de  lichens,  le  lichen  des  anciens  et 
celui  des  modemes,  aussi  artificiels  d'ailleurs  et  aussi  pen  coh^rents  Tun 
que  I'autre.  Ainsi  se  sont  formes  deux  courants  opposes,  presque  deux  langues 
diffe'rentes,  qu'il  importe  (5galement  de  connaitre  pour  eviter  les  confusions 
et  les  malentendus  de  mots:  tandis  que  les  dermatologistes  au  fait  des 
changements  accomplis  ne  voient  plus  sous  ce  mot  lichen  que  le  lichen 
ruber  d'Hebra,  le  lichen  plan  d'Erasmus  Wilson  ou  les  sous-varie'tes  a  dou- 
bles eplthHes  dont  on  a  surcharge  ces  deux  formes  mattresses,  les  praticiens 
peu  renseignes  attribuent  encore  k  ce  terme  le  sens  traditionnel  que  lui 
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(loiiiiiuent  CsizoQuvo  oil  Sdiedol*  ot  roii  cojitimiom  luiigtemiiH  k  parler  d<» 
liclicn  simple,  de  lichen  ai^ni,  if  Hczenia  on  de  pnirigo  lichenoides,  «ani*  atta- 
cher  a  ces  designation^^  autre  cliuse  (jn'nn  sens  gencriqiie  tmduisaitf  unc 
[Htre  iipparence  exterieure* 

Je  n'iii  certes  pas  la  pensee  de  rendre  claire  une  question  qiiVn  n  rfiis 
dea  aiMes  a  obscnrcir,  et  a  laqnelle  od  m  sanrait  touchtir  sans  risqner  de 
renibroniller  davantage,  Je  voudmis  seiilement  inontrer  comment  ce  groiipe 
dc:;!  lichen?!  qui  fut  toejours  iin  peu  inconsi^tant,  est  devenu  complet-ement 
confiisdepuisqii'onapretendureclaircir,  comment  le  mot  lui-meme,  detoum^ 
de  son  sens  scknilaire  sans  pouvoir  le  perdre  tout  a  fait  ni  reussir  a  en 
trouver  un  un  peu  plus  precis,  signifie  aujourdliui  tout  autre  chose  que  mi- 
guere,  autre  cliose  a  Paris  on  a  Vienne  qu'a  Londres  on  a  Philadelphie,  t?t 
nv  sera  jamais  qu'im  pretexte  k  discorde  qiril  serait  peut-^Hre  plus  court 
de  supprimer  hnitalement  en  le  raj  ant  dn  dictionnairc.  J'emets  saiis  grande 
contiance  ce  Mim  depuis  longtemps  formirle'  par  Hardy,  ru^produit  par  mon- 
sieur Leioir  au  Congres  de  1889,  avec  un  egul  insucces,  mais  je  ne  pretends 
pas  que  ma  voix,  inieux  que  la  leur,  sache  taire  passer  cette  proposition 
radicale:  les  mots  auront  tou jours  la  vie  plus  dure  que  les  doctrines,  et 
celui-ci  s'est  grave  dans  le  langage  en  raison  meme  des  debats  bruyantsi 
qui  se  sout  faits  autour  de  lui.  Le  seul  instant  ou  efit  ete  possible  cettt* 
execution  soramaire,  fut  celui  ou  Tautorite  d'Hebra  retraneha  le  chapitre 
lichen  des  traites  de  dermatologie :  pour  remlre  h  ce  moment  la  reforme 
complete,  et  la  mesure  profitable,  il  fallait  effacer  le  nom  avec  la  chose, 
decider  que  le  mot  lichen  ne  serait  plus  jamais  prononce,  et  trouver  pour 
le  lieheo  ruber  une  appellation  qui  ne  nipiielat  pas  ce  souvenir  dangereiix. 

Le  mot  Ucken,  tel  qu'on  I'ent^ndait  autrefois,  n'etait  pas,  comme  on 
le  veut  !^  present,  un  titre  ferme  et  cireonscrit  designant  une  affection  detinie, 
C'etait  une  locution  d'ensemble  umbrassant  collectivement  tout^s  les  mala- 
dies cutanees,  quelle  qu  en  tut  d'ailleurs  la  nature  ou  la  cause,  qui  presen- 
taient  une  certaine  pbysionomie  exterieure  plus  ou  moins  bien  rendue  par 
ce  terrae  image.  C'etait  dans  les  nomenclatures  —  au  temps  ou  il  y  av;yt 
des  nomenclatures  en  dermato  pathologic  —  non  une  esp^ce,  mais  un  genre; 
e'etait,  comme  le  prurigo,  T eczema  ou  le  pemphigus,  un  des  larges  casiers 
anatomo-pathologiques  dans  lesquels  Pleuck,  et  plus  tard  Willan,  avaient 
propose  de  grouper  les  denruUoses  d'apres  le  seul  aspect  de  leurs  manife^ 
tations  apparentes:  les  trop  nombretises  varifstt?^  rennies  dans  le  genre  lichen 
n'avaient  d'autre  raison  XKuir  sc  trouver  ensemble,  que  la  ressemblauce  ex- 
terieure qu'elles  devaient  a  leurs  lesions  elementaire-s. 

Encore  la  lesion  du  lichen  ne  fut  elle  jamais  clairement  detinie  et  s*est-on 
lie  tout  temps  assez  mal  entendu  sur  le  signalement  exact  auquel  devait 
repondre  une  affection  donn^e  poor  avoir  le  droit  d'entrer  dans  ce  groupc: 
fin  chercherait  vainement,  dans  les  anciennes  definitions,  Tenonce  d'une  alW* 
ration,  a  la  fois  speciale  et  constante,  fournissant  aux  lichens  un  trait  par- 
ticulier,  comme  te  font,  pour  d'autres  genres,  la  papule  du  prurigo,  la 
squarae  argentee  du  psoriasis  ou  la  vesicule  eczemateuse- 

Le  lichen,  sans  douto,  etait  une  eruption  toujoura  et  notoirement 
papuleuse;  mais  le  prurigo  IVtait  aussi,  et  Turticaire  en  certains  ciis,  et 
parfois  Feczema  lui-mrme.  Ce  n*etait  done  pa^;  simplement  la  presence  d'dle- 
ments  papuleux  qui  doimait  au  lichen  son  aspect  distinctir 


Kaiige,  La  noinenflakire  dcs  lichens. 


^23 


Ce  D'etiiit  guurt!  diivantu^e  k  (linieni^ion  de  ivs  papules,  iii  km  kn'\m 
\nid\vn\iovp^  Ei  leiir  df^t^r  de  eonfliienee:  une  papnL;  dc  lichen  n*avait  rien 
dans  sun  iipparene'o  qtii  put  la  di^tirifi^uer  d'tine  piipule  de  prurigo,  riea  qui 
piTjnit,  sum  plus  ample  iutbrme,  d'en  affirmer  suremerit  la  nature,  Et  quand 
on  iijoutait  a  in  df'tiuiti<m  dii  liclieri  que  ses  papnles  otaient  petites,  habi- 
fcuollenieiit  cofMTeiites,  extreniement  prurigineuses,  cVHaient  li  des  qualiU'S 
rolativt's,  a^surement  insullisantes  a  eanicteriser  ud  genre. 

Cm  qui,  bien  plus  que  Taspect  merae  de  ses  eleraentii  eruptifs,  semblait 
distinguer  le  lichen  au  milieu  des  affections  papuleuses,  c'etaient  les  chari- 
gements  eprouves  par  la  peau  au  niveau  des  regions  raalades,  rapparenec 
particuliere  do  terrain  !=ur  lequel  emergeaient  les  papules.  Dans  toutes  les 
descriptions  anciennes,  on  trouve  expre^isement  sigiiah'o  cette  alteration  en 
nappe  ih  la  peau:  au  niveau  des  plaques  de  lichen,  elle  est  constaniment 
intiltree,  rigide,  sans  souplesse,  sillonnee  de  plis  paralleles  ou  fendillee  de 
rides  fines,  qui  forment  a  sa  surface  un  quadrillage  regulier:  cette  appa- 
rence  craquelee  du  tegument,  sa  durete,  son  epaississement,  I'aspect  ru- 
gueux  et  comme  chagi*ine  que  lui  donne  la  presence  des  papules,  tout  cela 
forme  evidemment  une  sorte  de  lesion  elementaire  un  peu  vague,  absolu- 
ment  pas  specifique,  mais  sutfisante  k  la  rigueur  pour  differeneier  rafection. 

C'est  cet  etat  particulier  dont  messieurs  Brocq  et  Jacquet  out  precise 
la  notion  et  penetre  histologiquement  la  genese;  c'est  lui  qu  ils  ont  Dioder- 
nise  sous  le  nom  de  ^  lichenitieatiou  des  teguments  »,  Je  ne  voudrais  pas  af- 
lii*mer  que  le  besoin  de  ce  barbarisme  ingenieux  se  fit  absolument  sentir; 
mais,  sll  n'est  pas  tres  euphonique,  il  a  certainement  Tavaiitage  de  designer 
brievement  ees  multiples  alterations  qui  sent,  nous  venous  de  le  voir,  la 
condition  necessaire  et  suflisante  du  lichen  tel  que  le  concevaient  nos  peres. 
Coiidensees  dans  un  teroie  unique,  ces  lesions,  bien  qiu^  diffuses,  deviennerit 
une  earacteristique  anatomique  un  peu  eompliquee,  mais  precise,  Ce  qui 
fait  proprement  le  lichen,  ce  ne  soiit,  en  effet,  ni  les  papules  qui  herissent 
la  peau,  ni  les  rides  qui  la  sillonneut,  ni  Tinfiltratioij  qui  Fepaissit;  c'est 
la  reunion  de  tous  ces  caraoteres,  c*est,  en  un  mot,  la  lichenitication:  v\\ 
gi'oupant  ces  desordres  complexes  en  une  expression  synthetique,  monsieur 
Brocq  a  donne  liu  lichen  ce  qtii  lui  manquait  jusqu*alors,  une  lesion  per- 
Bomielle  et  corjstante,  moiiis  localises  mais  presque  aussi  nette,  que  la  pus- 
tule de  Tacne'  ou  la  bulle  du  pemphigus.  IVidee  uq  pen  indecise  et  fuyante 
exprimee  par  le  mot  lithm  se  trouve  en  quelque  sorte  materialisee  dans 
celui  de  lielienilication,  et  IVtat  ainsi  denomme  devient  susceptible  k  la 
fois  d'une  delinition  anatorao-pathologique  et  d'une  explication  paihogenitpie 
exacte:  sous  rinfluence  du  grattage,  ce  ti-aumatisme  repete  qui  eomplique 
t«s  affections  prurigineuses,  on  observe  '  des  alterations  qui  consistent  es- 
sentiellement  en  ime  inflammation  chroniqiie  des  teguments.  C'est  ainsi  que 
Ton  voit  peu  h  peu  le  derme  s^intiltrer  d'elements  embryonnairejf,  8*epaissir, 
devenir  dur  i^t  rugueux,  b\s  papilles  sliypertrophier,  se  grouper  raeme  par- 
fois  de  hn;on  a  simuler  des  papules  as«ez  irregulieres  et  inegales,  n'ayant 
aucujie  relation  oi  avec  I'appareil  sebace'o  papillaire.  ni  avec  Fappareil  sudori 
pare  >  (Brocq);  brcf,  la  peau  subit  peu  a  peu  un  cbangement  dans  sa  texture, 
qui  en  fait,  au  point  de  vue  cliuique,  la  peau  grossi^re  et  fendillee  du  lichen. 

Si  le  prurit  originel  n'est  provoque  hii-meme  par  aueune  dermatose 
anterieure,  s'il  provient  d'un  trouble  nerveux  et  imrement  fouctionnel,  la 
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liclieriitif^ation  qii*il  engondre  est  la  premiere  et  Tunique  lesrion  que  presen- 
tera  la  peaii  du  makde.  11  s'agit  en  ce  cas  do  lichen  priraitif,  circonserit 
ou  genoralise  suivant  qu'il  affecte  la  forme  d'uiie  plaque  plus  ou  moins  large 
(lichen  simplex  chronique  de  Vidal,  lichen  circnrascriptus  dea  anciens)  oa 
him  qu'il  envahit,  d'une  fa<;on  hnbituellement  symetrique,  de  grandes  sur- 
faces de  teguments  (ne;To-dermites  diffuses  de  M.  Brocq)* 

Mais  il  est  bieu  plus  ordinaire  que  les  d»imangeaisons  d'oii  naitra  le 
lichen  reconnaissent  dejk  elles-memes  pour  cause  une  lesion  anatomique 
appreciable:  il  a'agit  la  phipait  du  temps  d'nne  affection  banale  primitive, 
un  prurigo^  une  urticaire  qui  n'ont  rien  ici  de  particulier  que  lenr  pruri* 
ginosite  extreme.  Le  liclien,  dans  ce  cas,  nVstplus  le  seul  element  anatomo- 
patliologique  de  TaffectioD,  il  n'en  est  plus  surtout  re'leraent  primitif;  i) 
n'est  qu'un  epiphenomene  greffe  t^ur  la  lesion  premiere,  qu'il  vient  acciden- 
tellement  compliquer;  Tecz^ma  ou  le  prurigo  sont  devenus  lich^ooTdes,  et 
ils  le  sont  devenus  pour  deux  raisuns;  parce  que  le  malade  s'est  beauconp 
gratte,  et  parce  que  sa  penu  avait  a  la  lichenification  une  disposition  par- 
ticuli^re. 

Le  lichen,  ainsi  entendu,  n'est  plus  une  maladie  distinete;  11  u'est 
qu'un  incident  anatomo-pathologique  surajoute  a  une  lesion  preexistante; 
il  n*est  plus,  en  definitive,  quo  la  consequence  raecanique  du  grattage  3ur 
une  peau  predisposee.  Ajoutez  aux  lesions  de  Teezema  Tepaississement  der- 
mique  dent  umj^  parlions  tout  a  Fhi  ure,  et  Hiypertropbie  papillaire,  et  les 
plis  silhmnant  la  peau;  vou^?  obtieudrez  une  affection  batarde,  un  eczema 
licht^noide  ou^  comme  dit  monsieur  Hroijq,  lichenifie.  Ajoutez  ces  memes  le- 
sions aux  symptomes  ordinairen  du  prurigo,  voiis  aurez  le  prurigo  d'Hebra, 
que  Ton  annexe  maiiitenant  aux  lichenifications  secondaires.  Mais  ces  affec- 
tions, eompliqui'es  de  lichen,  ne  sont  point*  pour  cela,  de.s  maladies  nouvelles; 
ce  sont  toujours  des  cc/emas.  des  urtieiires,  on  des  prurigos,  ou  de  simples 
ne'vrodermites,  emprnntant  une  physionomie  particulifere  au  prurit  qui  les 
accompagne  et  aux  troubles  de  nutrition  qui  en  sont  le  resiiltat  seeondaire; 
ce  sont  des  dermatoses  quelconques  eachees  sous  un  masque  d*emprunt  et 
qui  ne  se  ressemblent  entre  elles  que  par  ce  travestissement  Tmiforme. 

A  la  fareur  de  ce  deguisemont,  une  foule  d'affeclions  dispamtes  se 
sont  succossivement  introduites  dans  ce  groupe  peu  6*rraedes  lichens;  c'ant 
ainsi  qu1l  fut  de  tou(  temps,  et  meme  avant  qu'Hebra  ne  se  fut  occupe  de 
sa  revision,  le  phis  trouble  et  le  plus  mele  des  genres  dermatologiques:  ^ 
cdte  du  lichen  simplex,  dont  beaucoup  ne  faisaient  qu'nn  ecze'ma  chroniqtMj 
(eczema  sec  chronique  de  Hardy,  eczema  sec  lichenolde  de  Devergie)  $e 
montrait  le  lichen  lividus,  varieie  plus  ou  moins  papuleuse  du  purpura, 
tandiH  que  le  lichen  pilaire,  qui  n*e:!^t  qu*une  hyperkeratose,  une  sorte  do 
sclerodermie  pilaire,  eoudoyait  le  lichen  tropicus,  ou  Ton  ne  consent  plus 
presentement  a  voir  autre  chose  qu'une  simple  eruption  sndorale.  On  y 
voyait  le  prurigo  ferox  qui,  apr^s  avoir  »^te  le  lichen  agrius  de  Vidal,  est 
devenu  le  prurigo  d'Hebra;  le  prurigo  mitig  et  formicans  (lichen  polymorphe 
chroniqueK  forme  attenuee  du  precedent;  le  lichen  scrofnlosorum  (lichen  pi- 
laire, licljen  circonscrit  des  anciens),  qui  n'est  qu'nne  folliculite  pilo-s«*bacee, 
et  lo  Uchtrn  aigu,  qui  res:^emhle  a  une  fievro  eruptive  tenant  tout  a  la  fois 
de  la  miliaire,  de  I'urticaire  et  do  rer3ii»(^me  papuleux  (strophulus,  lichen 
sparsus  et  confertus,  lichen  situplex  intertinctuH). 
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Telle  fut,  jusque  vers  1860,  la  constitution  de  ce  groiipe  indiatinct: 
tiUe  n'otait,  com  me  on  le  voit,  ni  simple  ni  tros  horaogt?ne;  mais  les  clini- 
ciens  s\>ntendaieiit:  on  savait  que  totites  ce«  affections,  dissemblahles  jHir 
leurs  symptomes,  par  lour  nature  et  par  leurs  causes,  presentaient  cepen- 
daet  une  ressemblance  exterieure  c^ui  en  faisait  unn  meme  familler  lo  seiil 
titre  lic/ien  attache  a  uno  maladie  do  la  peau»  ou  Tadjectif  lidtemMe  ajoute 
a  sa  desif^'tiation  principale,  exprimaiont  cotte  physionomie  commune  et  don- 
naiont  iramediatcment  uno  viigiie  idee  de  non  aspect. 

Ce  fut  alors  que  TRrole  do  Vienne  substitiiu  a  Tancienne  nomenclature 
basee  sur  rapparence  anatonio-pathologique  des  lesions,  une  classification 
tiree  de  leur  evolution  physio-pathologique.  C'<?tait  reffondrement  du  vieil 
edifice  dermatologique  oii  Pleiick,  Willait  et  Bateraan  avaient  lahorieusement 
etage  les  classes,  le^  ordres  et  les  genres.  Le  lichen,  nature! lement,  fiit  en- 
traine  an  des  premiers.  Appliqnant  anx  Oispfeces  qui  le  composaiont  son  pro- 
cede  radical  et  sommaire  de  dememhrement  nosographique,  Hebra  decreta 
^implement:  le  genre  lichen  n'a  pas  de  raison  d'etre:  il  est  conventionnel 
et  faux:  je  le  supprime.  II  n'v  a  plys  ile  lichen;  ou  plutot  il  n'y  a  phi8 
qu'un  lichen,  le  lichen  d'Hehra:  il  se  nommera  lichen  rnher. 

Et,  an  lieu  de  faire  prudemment  disparaitre  le  nom  de'aormais  suns 
eraploi,  du  groupe  qu*il  venait  de  dissondre,  il  commit  cette  inconsequence 
de  garder  le  vieux  mot  pour  designer  une  maladie  nouvelle  et  de  laisser 
ce  titre  de  lichen  dans  une  nomenclature  ou  le  genre  lichen  n'exiatait  plus, 
Le  mot  depossede  deraeura  dans  !a  laogue,  mais  a  la  condition  de  troquer 
son  acception  traditionnt^lle  pour  celle  que  le  hon  plaisir  d'Hehra  d&ida 
de  lui  imposer:  ce  ne  Tut  plus  le  terrae  generique  rapproehant,  dans  une 
designation  commune,  toute  une  categorie  d*affections  similaires;  il  devint 
un  titre  s|)ecifique  s'appliquant  tres  etroitement  a  une  seule  espfece  morbide, 
Flanque  d*une  epithete  explirative  ou  suivi  du  nom  de  son  inventeur,  il  de- 
vint la  marque  exclusive  de  la  nouvelle  creation  d'Hebra:  en  dehors  du 
lichen  des  scrofuleux,  la  seule  des  varietes  anciennea  que  TEcole,  on  ne 
salt  pourquoi,  conaentait  encore  i  conservei\  on  ne  parla  plus  di^sormais 
que  du  lichen  ruber  d'Hebra:  il  ftit  le  vrai,  le  pur  licheu,  eomme  le  seul 
prurigo  etait  le  prurigo  d'Helira,  comme  le  pityriiisis  rubra  d'Hehra  etait  le 
seul  pityriasis.  C'etait  Hiabitude  du  maitre,  toutes  les  fois  qu'il  enfantait 
une  description  nouvelle,  de  prendre,  pour  la  baptiser,  uii  mot  du  vieux 
vocabulaire,  plus  ou  moins  adapte  a  son  nouvel  emploi  par  une  ou  plusieurs 
eplthfetes,  mais  se  pretant,  malgre  cela,  a  toutes  les  confusions  de  Langage. 

La  description  du  lichen  ruber  ne  ressemblait  d'ailleiirs  i  aucune  des 
varietes  eommunement  admises  dans  Ir  groupe  ancien  des  lichens.  C'etait 
un  type  inedit  et  assez  iraprevu  de  dermatose  a  marche  grave,  rappelant, 
par  SOB  pronostic  fatal,  par  sa  generalisation  hahituelle,  par  la  cachexie 
qui  la  terminait  toujours,  cette  forme  egalement  funeste  de  dermatite  exfo 
liante  decrite,  par  le  meme  Hebra,  sous  le  nom  de  pityriasis  rubra.  Elle 
I'tiiit  comme  issae  aussi  impitoyable,  et  les  quatorze  liclien  niber  observes 
par  Hebra  s'etaient  tennines  par  la  mort,  exactement  comme  hos  qiiinxe  pi- 
tyriasis rubra. 

L*allure  de  ces  detix  afiections  ofiVe  d 'ail leurs  de  grandes  ressembhmces: 
debutant  d*une  fafon  diffuse,  ou  sur  quelques  points  limites,  notamment  au 
niveau  des  plis  articulaires,  elles  s'etendent  peu  ill  peu  k  toute  la  surface 
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cutiiiiro,  suivant,  pendant  trois  on  qmitre  ann,  line  mar<*lte  irnjmcdiahlement 
progres<^ive,  et  transformant  le  tegument  trmt  enticr  en  nne  membrane 
I'paissie,  rouge,  indur^e  et  plus  ou  moim  isqiiameuse-  Le  malad«»  dans  lea 
deux  cas,  finit  par  etre  eraprisonne  dans  iine  enveloppe  trop  etroite,  qui  giine 
U.^s  mouvements  articulaires,  einpeclie  Touverture  de  la  bouche,  renver^e  li-^ 
pHupit^res  en  ectropion,  entraine  la  chute  des  cheveux  et  des  polls,  Tatro- 
(diie  et  la  destruction  des  angles,  pour  aboutir  enfin  au  murastnie  final,  qui 
resulte  .Hurtout  de  la  >iuppression  des  fbnctions  eutauee**.  Mais  il  exkte«  entrt? 
le  lichen  ruber  et  le  pityriasis  rubra,  une  difference  e^sentiello  dnc  a  la 
forme  meme  de  lenrs  elements  eniptifs;  tandis  que  le  pityriasis  <  ne  pre- 
Hente,  dit  monsieur  Kaposi,  ni  papules,  ni  vesicules,  ni  pustules,  mais  tou- 
jours  ^implement  et  uniquement,  depuis  son  debut  et  pendant  toute  sa  duree, 
de  la  rongeur  et  de  rinflammation  ^,  le  lichen  ruber  dehute  par  nne  erup- 
tion de  papules,  cjui  se  disposen^.  en  se'rios  lineaires,  envaliissant  en  deu\ 
on  trois  mois  le  tronc,  la  face  et  les  memhres,  et  finissant  par  se  geneni- 
User,  sans  jamais  perdre  cette  forme  papule  use  que  le  pityriasis  rubra  ne 
revet  h  aueune  periode. 

Tel  est  I'aspect  terriliant  sous  leqnel  le  liclien  ruber  fut  priniitive- 
ment  presente  dans  la  description  oi*iginale  d'Hebra,  Aujourd'hui^  on  ne 
sait  plus  guere,  du  moins  en  France  on  elle  ne  se  montre  jamais,  a  quoi 
repond  cette  maladie  si  grave,  si  ditlerente  corarae  pronostic  des  autres 
varietes  qui  out  surgi  a  cote  d'elle.  On  nous  a  montre,  depuis  lors,  un  lichi*n 
ruber  d'allure  beaueoup  plus  clemente,  qu'il  s'agisse  de  la  forme  plane  creee 
par  Erasmus  Wilson,  on  du  lichen  a  petites  papules  decrit  par  les  auieur^ 
amerieaifis,  on  meme  du  lichen  acumine  tel  que  Tentend  monsieur  Kaposi. 
Monsieur  Uima  est  peut-etre  le  seul  qui  ait  reyu,  depuis  Hebra,  le  spwtre 
eHrayant  du  lichen  rouge:  encore  n^a-t-il  observe  que  sous  forme  d'epideniie 
(Hambourg  1881-188:3)  ces  cas  extraordinairement  severes,  qui  sembleiit, 
en  etTet,  reproduire  en  tons  points  la  description  primitive  d'Hebra. 

Bien  que  l*on  s'explique  assez  mal  Tutilite  d*une  mesure  qui  evinvoit 
toute  une  serie  d*alTections  conniies  et  courantes  pour  installer  a  leur  place 
une  maladie  qu*on  n*observe  jamais,  le  coup  d'etat  d'Hebra  eut  d*abord 
au  moins  Tavantage  de  taire  largement  table  ra«e  et  dMaguer  resolurnent 
le  groupe  touftu  des  lichens:  les  esp^ces  heterogfcnes  qu*on  y  avait  eniaK- 
sees  depuis  des  siecles  furent  brusquetneiit  se'pan^es,  et  reparties.  solon 
leurs  caracteres,  dans  des  categories  moins  vagues:  on  rendit  au  genre 
ec/ima  le  lichen  simplex*  a  rurticaire  le  lichen  urticatus*  le  lichen  agrius 
au  genre  prurigo,  le  lichen  syphiliticus  aux  syphilides  papuleuses,  bref, 
ehmiue  variete  reprit,  dans  la  nosographie  reforraee,  le  rang  que  lui  imposait 
sa  nature;  et  le  lichen  ruber  resta  seul  maitre  de  la  place.  Mais  cet  arran- 
gement si  simple  ne  fut  pas  de  longue  duree:  bientot  d*autres  variiHii* 
disputi^rent  au  nouvean  venu  le  titre  qu'il  avait  accaparre  pour  Ini  seul, 

Ce  fut  d'ahord  une  espece  morbide  decrite  en  1869  par  EnLsmuK 
Wilson,  et  qui,  par  sa  grande  frequence  et  son  importance  clinique,allait 
faire  presqne  oublier  les  faits  d'exception  signales  par  Hebra.  C^^tait 
IVruption  a  papules  plates,  qui,  sous  le  nom  de  lichen  plan,  repn^sent^ 
aujourd'hui,  presqne  pour  tout  le  monde,  Texpression  type  du  lichen  ruber, 
tandis  que  la  forme  acnminee  n'en  est  plus  qu'une  sousvaiietr  seeondiiiri*, 
Le  lichen  de  Wilson  se  rapprnche,  ilestvrai,  de  la  forme  d'Hebra  par  son 
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allnro  tro8  clironique  et  rensemble  de  ses  syrnptomes,  tiuiis  oii  ne  retrouve 
diet  Itii  ni  lu  miirclie  fatalement  progressive,  ni  les  accidents  f]f(Mn>r;ni\, 
ni  le  proTiotitic  inflexible  (|ui  assombrisHiiient  les  de«ivriptions  prt»CHdenti*N. 
C'est,  a  tont  prendre,  utie  littl'ction  benignCt  n'empruntant  quelqije  gra\ite 
(Uri  Hon  evolution  tr?^s  Irm^ne,  a  sa  priiriginosite  excessive  (lichen  plainifi 
pnirijj^iiosus  Wilson),  aux  troubles  digastifK  on  nerveux  (lui  la  eomplitjiient 
^|uel<iuefois.  Qnaiit  aux  elements  eniptifs,  leiir  aspect  ent  assez  speeial  pour 
qu'iin  ceil  exeree  les  recounaisse  k  premiere  vue:  les  papules  polyj^^onales, 
et  qui  semblent  taillees  a  facettes,  ont  une  couleiir  rouge  sombre,  ofrrant  le 
brillant  de  la  cire  et  comme  une  sorts  dc  transparence.  Leur  volume  est  ires 
variable;  aiissi  fines parfois  qu'une tete d'epingle,  eiles  atteignent,  au  maximum, 
les  dimeosions  d'un  grii\\\  de  millet*  La  plupart,  meme  les  plus  petite)^, 
presenteiit  a  leur  centre  une  tine  ombilication,  cpii  tremble  la  piqure  d'une 
l>ointe  d^aiguiile.  Leur  base  est  circonscrite  par  \m  lisere  rouge,  net  et 
mince  comme  un  cheveu,  qui  delimite  leur  contour.  Disseminees  sans  re- 
^uiarit*  au  d<'but»  elles  s'ordonnent  plus  tard  en  sc^ries  lineaires  et  ferment, 
a  ia  tin,  des  placards  confluents,  envabis.saiit  de  preference  certaines  regions 
determinees:  le  poiguet,  le  dos  de  la  main,  lu  region  palmaire  ou  la  plante 
des  pieds;  plus  rarement  le  tronc,  les  membres  et  la  face;  dans  qiiclq ties 
cas  enfin  les  paupit^res,  les  jones,  le  gland^  la  muqueuse  des  levres,  et 
jusqne  la  face  dorsale  de  la  langue.  Arrivees  a  le«r  periode  dVtat  les  pa 
pules  se  serrent  les  unes  contre  les  autres  comme  une  mosai'qne.  En  meme 
temps,  les  papules  les  plus  anciennes,  situ(*es  an  ceutre,  s'aftaissent  et 
prennent  ime  couleur  brun  fonciv,  pendant  qu'il  se  produit,  k  la  periplun'ie, 
ime  nouvelle  courofme  de  papules,  qui  arrivent  a  constituer  des  plaques 
de  la  grandeur  d'une  lentille,  de  I  centime  ou  d'tine  piece  de  5  Francis  en 
argent,  ottVant  Taspect  timt  ]>aii:ieulier  d'nne  pierre  sombre  entouree  de 
perles.  Les  pkqnes  plus  gi'andes,  plus  anciennes,  sent  maiiifesteiiient  d(»- 
priraee,s  (atropbiqucs)  au  ceutre,  d'nn  brnn  livide  ou  sepia  (Kaposi  trad, 
liesnier  et  Doyon).  Contrairement  a  la  forme  d'Hebra  qui  envabit  en  quel- 
ques  raoi«  toute  la  surface  du  corps,  le  lichen  plan  reste  le  plus  souveni 
limite  a  des  regions  circonscrites;  puis,  k  raesureque  de  nouvelles  papules 
se  montrent,  les  pins  anciennes  disparaissent,  lassaint  apr^s  el  les  des  ci- 
catrices d'aliord  pi^mientees,  puis  blanches  et  comme  atropbiques. 

Telle  est  la  forrae  att^mnee  dont  Wilson  opj>osait  la  description  a  celle 
de  la  forme  grave  qu'avait  decrite  Hebra  quelques  annees  plus  tot.  Ce  fnt 
ulors  que  M,  Kaposi,  pour  sauver  riudep/ndance  dii  t}^e  cree  par  Hi'bni, 
eu  doubla  la  designation  d'une  seconde  epiihete,  et  le  nomma  licbeii  ruber 
Hcumine.  Mais,  quand  on  le  vit  attirmor  que  ce  lichen  acumine  n'etait 
autre  que  le  pityriasis  rubra  pilaris  de  Devergie,  afl'ection  relativement 
bimigne,  rajeuaie  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Besnier  et  Richaud|  on 
fut  autorise  a  croire  que  M.  Kaposi  avait  perdu  In  vi^aie  description  d'Hebnu 
Si  son  lichen  acrnnio^*  etait  une  allectioii  litT^nigne,  il  ne  pouvait  en  menu' 
kmipa  etre  la  maladie  mortelle  qu* Hebra  avait  cbargee  de  si  sombres 
couleurs.  Ainsi  ponaait  M.  Unna  quand,  fidt»le  ii  la  description  du  maitre 
et  au  pronostic  qu'elle  comportait,  il  renonva  au  termeacumim^  puisqu*on 
rapplitpiait  desormais  a  des  formes  legeres^  et  donna  a  ses  cas  mortels 
le  nom  de  lichen  neuroticus,  (jui  en  traduisait,  suivant  Ini,  la  patbogimie 
probable. 
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C'est  ici  que  commence  une  serie  de  controvei-ses  que  tout  iin  Oongrfe* 

a^sscmblf*  (Paris  1889)  n*a  pu  entit»renient  resondre.  Le  lichen  acuniirif"  de 
Kaposi  et  le  pityiiasis  rubra  pitaire  de  Devergie-Besnier-Eiehaud  furent, 
dans  ce  del)at,  les  deiix  grands  aujets  de  discordes.  Qifetaieut  exaetemeot 
ees  deux  otats  raorbides  ?  Qnds  rapports  avaientils  entre  eux?  Quelles  re- 
lation's presentait  rhacnn  d'enx  avec  h  liclien  roug»?  d'Hebra?  Jamais  irois 
questions  si  simples  n'ont  engendrt'  plus  de  malentendns. 

M.  Kaposi  soiitenait  que  s(tn  liclien  acumine  reproduisait  la  forme 
pure  du  liclien  mber,  tidle  (fu'Hehraravait  decrite;  mais  il  aftirmait,  d'antre 
part,  que  eo  meme  lichen  acumini*  se  coritbndait  avec  le  pityriasis  rubra 
pilaris,  C'etait  un  parfait  syllogisme,  ilont  la  conclusion  necessaire  «?U- 
blissait  ridentiti*  entre  In  iiuiladit*  d'Helira,  la  plus  ij^raye  des  oerroatoses, 
et  raffection  pluttH  beni^e  qu'est  le  pityriasis  rubra  pilaire. 

Pour  echapper  ii  cette  consequence,  qn'il  seiait  pueril  de  discuter,  il 
lallut  rejeter  I'une  des  deux  premises :  ee  fut,  nous  Tavons  dit,  la  pre- 
miere, eelle  oii  M.  Kaposi  affimiait  que  sa  description  correspondait  exac- 
tement  au  type  enn^  par  Hebra.  Mors  il  arriva  ceci:  puisque  le  lichen 
acumine,  premiere  nianiere — fenteiids  la  form^^  redout^ible  auti*efois  rencon- 
tree  par  Hebni,  et  que  M*  Unna  sembb^  avoir  retrouvee  —  ne  repondait 
phis  a  la  de?>cription  de  Kaposi,  il  fallait  scinder  k  son  tour  ce  type  aeu- 
mine,  qui  lui -meme  n*etait  deja  qu'une  sous  division  du  lichen  ruber,  op- 
posee  a  la  forme  plane.  11  y  eut  alors  un  lichen  acunVine  ^rave  (type 
Hebra-Unna)  et  an  lichen  aciniiinc  hvnhh  dont  ^l,  Kaposi  altirmait  I'iden- 
tite  avec  le  pityriasis  rubra  pilaire. 

Mais  ce  n'est  point  la  que  tinireut  les  tribulations  du  lichen  ucumim^ 
Je  dirai  tout  a  Theure  comment  chacuiie  des  deux  variety  precedente^ 
du  lichen  acumin*'  —  Vune  parce  qu*elle  est  intiniment  rare,  Pautre  parce 
qu  eUe  a'est  pas  un  lichen  -  ont  code  la  place  a  tme  troisieme:  le  vrai 
licben  acuraiiie  *Vk  present  n'est  plus  une  espece  distincte,  c'est  une  variett* 
morphoiogique  du  lichen  plan,  ce  sont  les  petitt\s  papules,  qui,  dans  la 
maladie  de  Wilson,  se  melent  aux  papules  plates,  alternent  on  coincident 
avec  elles,  les  precfedeni  ou  leur  survivent,  et  constituent  psrfois  P^ruptioD 
tout  entit^re. 

(>n  voit  d'ic!  la  confusion*  Elle  est  telle  que  les  auteurs  non  seule- 
inent  ont  peine  a  s*accorder  entre  eux,  mais  ne  s^entendent  pas  toujourn 
avec  eux-memea:  c'est  ainsi  que  i\L  Ohatekin,  dans  un  livre  excellent  d'aiP 
leurs,  nous  affirme,  page  2B7  (note),  que  ^  le  lichen  ruber  acuminatus  de 
Hebra,  Kap<»si,  etc.  nVst  autre  chose  qiu' le  pityriasis  rubra  pilaire  de  He- 
vergie-Resnier  Kiehaud,  ^  puis  fait  soign  en  semen  t.  page  37C),  leur  diagno- 
stic dilbTentieL  (Jette  equivorjne  hit  frappante  uti  Congr^sde  Bermatologk* 
de  Paris:  tout  le  rannde  y  prit  hi  parole  sur  le  lichen  acumine,  mais  commt* 
on  entendait  par  la  au  nioins  trois  choses  ditlVrentes,  if  n*est  pas  etonnant 
nn'on  n'ait  pu  se  comprendre. 

II  taut  rendre  justice  ii  M.  Kaifosi:  nul  M'a  c<mtribni'  plus  que  lui  a 
hrouiller  ayr  ce  point  les  termes  ct  les  rb<>ses.  Son  licben  acnminatus,  oil 
se  melent  c<mhjseraent  la  maladie  de  Ib^vergie  et  le  lichen  ruber  d'Hebra, 
a  fini  de  tronbler  ce  cliapitre  deja  pen  cinir.  M.  Kaposi  reproche  a  MM, 
Besnier  et  Kichaud  d'avoir  fail  leur  pityriasis  rubra  pilaire  aux  diipens  de 
son  lichen  acumimi,  Mais  chaean  sait  que  cet  etat  morbide*  quel  que  soit 
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le  nom  qu*oii  lui  donne,  appartient  aussi  pen  k  M.  Kaposi  qu'h  MM.  Besnier 
ot  Richaud,  k  M.  Ce??ar  Hoeek  ou  a  JL  Taylor*  qui  Font  t?galemeut  decrit: 
le  mot,  aussi  hieu  que  la  chose,  revieni  de  droit  h  Devergie,  qui  comuit 
cette  affection  et  la  iiominait  dejk  pityriasis  pilaire:  il  se  trouve  done  qu*en 
somrat!  c*est  M.  Kaposi  le  premier,  qui  a  repris,  sans  le  tiavoir,  iine  vieille 
description  franyaise^  et  qui  Ta  decoree  d'un  titre  viennois.  Mais  son  lielieii 
aoumine  n'est  pas,  corame  il  Ta  cm,  le  lichen  ruber  decrit  par  Hebra;  bien 
luieux,  ce  n'e.st  pas  un  lichen,  puisque  c'est  un  pityriasis;  c'est  une  simide 
variante  dn  pityriai^is  rubra,  type  Hebra, 

Ce  n'est  pas  que  le  liclien  ruber  oe  puisae  revetir  la  forme  aeuminee: 
il  niontre  an  eontraire  souvent  des  papules  coniques,  seules  on  uielan^'ees 
a  deis  papules  planes.  Mais  cette  forme  aeuminee  n*of!re  rien  de  conimun 
avec  le  pityriasis  pilaire:  elle  est  »uie  Tariete  du  lichen  ruber,  comme  le  ]>i- 
tyriasis  pilaire  est  une  variet*>  du  pityriasis  rubra. 

Le  type  dn  lichen  ruber  est  anjourd'hui  le  lichen  plan,  tel  que  I'a 
decrit  Erasmus  Wilson.  11  semble  meme  que  le  lichcii  plan  soit  devenn  le 
lieben  par  excelleDCe  —  comnie  «*tait,  il  y*a  trente  ans,  !e  lichen  ruber 
aeumine  d' Hebra  —  et  puisse  desormais  se  passer  d'epitliete;  d'antant  pltis, 
observe  sagement  M.  Hallopeau,  qull  n'y  a  pas  de  raison  pour  appeler 
ruber  un  lichen  qni  n'est  pas  to u jours  rouge,  ni  plane  une  eniption  qui 
est  souvent  aeuminee. 

Amsi,  iipr^s  tant  de  debats,  le  titre  conteste  reste  aux  mains  des 
Anglais:  leur  lichen  de  Wilson  est  aujourd'hui  le  licbeu  orthodoie;  ilest, 
iVaprfes  M,  Besnier,  «  le  seul  vrai  lichen  de  Theure  prdsente ;  »  il  est,  mieux 
encore,  c  le  lichen  *  tout  court, 

Combien  de  temps  gardera-t-il  cette  place  preponde'rante  ?  Voici  deja 
qu'autour  de  la  forme  itiaitresse,  on  range  une  serie  de  nuances  cliniques, 
qui  recommenceiit  a  encombrer  le  chapitre  et  a  en  trouliler  ruuiformite: 
aprks  le  lichen  plan  et  le  lichen  aciiinine,  apres  les  formes  mixtes  qui 
corabinent  ces  deux  varietes,  Unna  a  decrit  un  lichen  obtusus  ou  lichen  h 
papules  geante^,  Kaposi  un  lichen  moniliforme  ou  lichen  a  grains  de  corail, 
Hallopeau  et  Kaposi  un  lichen  atrophh[ue  ou  sdereux,  Vidal  un  lichen tu- 
bereux  corue,  Lailler  un  lichen  vermquenx.  On  voit  ce  que  devient  cette 
chose  si  simple,  le  lichen  ruber  a  papules  planes,  dans  lequel  Wilson  un 
instant  crut  avoir  a  jamais  realise  runification  du  genre. 

Tout  cela,  j'en  conviens,  n'est  pas  d'une  irreprochable  clarte,  mais  Je 
n'ai  pas,  qu'on  veuille  bien  le  croire,  embrouille  a  plaisir  cette  description 
ilu  lichen  moderne  Je  Fai  donnee  comme  Tout  faite  les  reformes  contem- 
poraines;  j'ai  montre,  tel  qn'il  est  aujourd'hui,  ce  chapitre  qu'Hebra  avait 
reve  si  clair.  11  n'y  a  gucre  que  quarante  ans  que  le  reformateur  de  Vienne 
a  refondu  ce  groupe  inforrae;  et  le  voilk,  plus  que  jamais,  envahi  d'espfeces 
nouvelles,  agite  de  discussions  steriles,  si  pen  simplifie  en  somme,  que  Ton 
se  prend  a  regretter  le  passe,  et  presque  a  sonhaiter  le  retour  des  formea 
deinodees  de  jadis,  II  sembh-  mr'nie  qu'une  sorte  de  reaction  se  produise 
actuellement  e!i  ce  sens,  et,  dans  h-s  traites  les  phis  rtkents,  on  voit  de  plus  en 
plus,  anpres  des  especes  modernes,  le  lichen  ancien  reparaitre,  plus  ou  moina 
rajeuui  par  des  det^iils  d'histologio  et  des  explications  physio-pathologiqnes, 
N'estrce  pas  lui  que  M.  Brocq  nuus  presente  sous  un  aspect  nouveau  dans 
ae3  Uchenificatioas  secondaires?  N'est-ce  pas  lui  qui  a  survecn  dans  le  lichen 
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simplex  chronique  cle  Vidal  et  dans  lo  lichen  des  scrofulenx?  Quelqiies 
anteiirs  conscieneieiix  font  mt'irio  en  ce  moment  de  louables  offorte  pour 
recorder  rancien  et  le  uouveaii  regime,  combiner  Bateman  et  Erasmo^ 
Wilsoi),  et  reconcilier  Willan  avec  Hehra.  Cet  eclectii^me  complais^ant  nons 
permet^  depuiiJ  quelqne  temps,  de  voir  fraterniser,  dans  mi  chapitre  unique, 
le  lichen  d'anjourdlmi  et  coliii  de  TnTgu»>re,  et  ce  n*est  point,  on  peat  li^ 
croire,  nii  ensemble  absolument  simple  qui  resulte  de  leur  fiif*ion. 

CVst  ce  parti  concilia nt  qironi  adopte  les  deux  tres  bons  ouvrag^*!* 
qui  resnment  le  plus  recemment  cliez  nous  Tetat  de  la  dermatolog-ie :  h*n 
livres  de  M,  jlrocq  et  de  M.  Chatelain,  Avec  une  grande  patience  M,  Broeq, 
en  particulier,  a  pieuseraent  collige  et  reuni  dans  un  chapitre  immense  tout 
C€  que,  de  Vienne  a  Paris  et  depuis  Plenck  jusqu'ii  M.  Besnier,  on  a  d^signe 
du  nom  de  lu^iefi;  on  y  trouve  iiaturellement  le  moderne  lichen  ruber 
rritoure  de  ses  variut^'i^  cliniffues;  mais  par  surcroit  on  y  voit  repnraitre 
toutes  les  especes  (|u'on  en  avait  exelues;  le  strophulus  a  forme  mgiw  et 
le  lichen  simplex  chronique,  et  toutes  les  vieilles  eruptions  lichenoides  de- 
venues  les  lielienifications  secondaires:  c*est  dire  asaei  que  la  plupart  dea 
formes  du  lichen  ancien  rentrent  pen  a  \mi  dans  le  groupe  et  reprennent 
doucement  leur  place  a  cute  des  especcs  i>ouvelk\s.  11  s'est  merae  glisse  h 
l<*ur  suite  un  certain  nomhre  de  vaiietes  que  personne  jamais  n'avait  songe  & 
placer  la^  aiiisi  le  prurigo  d'Hehra,  et  les  lichentficatioiis  primitives  diffuses, 
dont  M.  Brocq  \ient  encore  de  gi*ossir  ce  chapitre  deja  si  plein;  et  cet  inpvi- 
table  lichen  des  scrofiileux,  qu'il  semblait  pourtant  convenu^  depuis  le  Con- 
gr^s  de  Paris,  de  releguer  parmi  les  affections  de  rappareil  pilosebace. 

Une  chose  du  moins  qu'on  a  simplitice,  c*est  la  plac^  taxinomique* 
jadis  si  discut^,  dea  lichens.  Un  stratagcme  original  a  tranche  ce  point 
de  doctrine:  On  ne  s*attarde  plus,  de  nos  jours,  a  discuter  le  classement 
des  dermatoses;  on  les  aligne  simpleraent  suivant  leur  ordre alphabetiqae : 
c*est  un  expedient  pratique  dont  la  mode,  je  crois,  nous  est  venue  d'Ame- 
rique,  et  qui  a  certainement  I'a vantage  de  rendre  les  reclierches  commodei^! 
il  rcmplace  ha  traites  par  des  dictionnaires  et  coupe  coui't  aux  contesta- 
tions theoriques.  Le  lichen  a  proKte  comme  d'autrei*  de  cette  nomenclature 
ingenue:  done  ne  le  cherchez  plus  parmi  les  aflections  papuleuses,  ainsi  que 
le  voulaient  Willan  et  Bateman;  ni  dans  les  maladies  du  denne,  ou  ravaient 
mis  Baron  et  Krasmus  Wilson;  ni  l^ar^li  les  manirestati(>ns  de  la  scrofulc  ou 
de  la  dartre,  suivant  la  doctrine  dc  Bazin;  ni  nn^me  dans  les  processus  inflaiii- 
nnitoires  ou  Hebra,  apres  Cazenave,  Tavait  plus  recemment  classe;  voiis  l<» 
trotiverez  k  la  lettre  L  entre  la   leucoplasie  bnecale  et  le  lupus. 


Doct.  Aziitt  (Madrid): 

Re»ulUtU  tht^ntpeutifpieji  et  ht/(ii/'nigu€B  de  V hoapitaUsaiioH  in* 
tfirne  et  ejrtenut  dea  tnalade^  ottemtH  d'affectionH  cutati^eft  r^#»n>i»»rjt  et 
HtfphiHtiqufia. 

('uii(4u8ionH 

I.  L'hos|jilalisation  interne  di*  lM*aricoijp  d'indi\idui*  attaints  de  mala' 
dies  de  la  peau,  veuf'riennes  t*{  syphiliti^pies,  donne  des  guerisons  plus  nipid»*s 
t*i   pins    duraliles  qin'    leur  trait«Mni*n1    dans   les   consultations    publiques. 


A z  li a,  Affoctious  syphiliti(iuo.s.  2-»  I 

2.  La  propagation  de  la  syphilis,  des  maladies  veneriennes  et  des 
affections  contagieuses  de  la  peau  se  reduirait  considerablement  par  le 
traitement  ^  demeure  des  raalades  qui  en  sont  atteints. 

Je  propose  done  la  correction  des  imperfections  et  des  defauts  iu- 
diques : 

1.  II  faut  construire  des  hSpitaux  pour  les  individus  atteints  de  maladies 
cutan^es  et  veneriennes,  dans  la  proportion  d'un  lit  par  chaque  millier 
d'habitants,  en  ayant  soin  de  batir  ces  hOpitanx  dans  les  quartiers  on 
Tobservation  demontre  une  frequence  plus  grande  de  ces  maladies. 

2.  Tout  malade  pauvre  atteint  d'une  maladie  dermo-venerienne  con- 
tagiense,  et  vivant  loin  d'un  hdpital  spe'cial,  y  sera,  sur  sa  demande, 
transporte'  poury  etre  admis  aux  frais  de  la  municipalite  i  laquelle  il 
appartient. 

3.  Les  consultations  publiques  doivent  etre  ouvertes  aux  heures  cor- 
respondantes  au  repos  des  ouvriers,  et  dans  les  centres  populeux  il  doit 
y  en  avoir  une  pour  chaque  100,000  habitants,  situee  k  Tendroit  le  plus 
favorable. 

4.  Les  patrons,  dans  les  cas  ou  le  temps  consacre'  au  repos  n'atteint 
pas  deux  heures,  ou  dans  celui  ou  par  ^uite  de  la  nature  des  travaux 
ceux-ci  ne  peuvent  etre  suspendus  k  I'heure  habituelle,  seront  obligfe  d'ac- 
corder  une  sortie  de  deux  heures  k  ceux  de  leurs  ouvriers  ou  serviteurs 
qui  justifient  de  leur  recours  a  une  consultation  publique* 

5.  Le  recours  k  la  consultation  sera  demontre  par  la  mention:  S^esf 
presente  et  la  date,  se  pr^sentera  tel  jour,  portee  sur  la  feuille  d'inscrip- 
tion  qu'on  delivrera  aux  malades.  Le  fait  de  ne  pas  se  prfeenter  aux  jours 
indiques  ferait  perdre  aux  ouvriers  le  droit  k  la  permission. 

6.  Les  malades  qui  iront  aux  consultations  recevront  gratuitement 
tous  les  medicaments  et  objets  de  pansement  qui  leur  seront  n^cessaires 
dans  rintervalle  des  inspections  m^dicales. 

7.  L'irregularite  i  la  consultation  priverait  les  malades  de  cet  avantago. 

8.  Pour  diminuer  le  nombre  des  cas  de  contagion  dus  k  Tignorance 
de  la  contagiosity  des  l&ions  ou  des  8ympt6mes  appre'ciables  par  tout  le 
monde,  on  fera,  dans  les  cas  indiques,  la  distribution  A'aris  sanitairea 
exprimant  en  language  vulgaire,  (car  c'est  le  vulgaire  qui  doit  en  prendre 
connaissance),  le  caractfere  contagieux  de  certaines  maladies  qui,  cependaiit, 
n'empechent  point  la  vie  ordinaire  en  commun. 

9.  Cet  avis  sanitaire  sera  remis  aux  frais  de  I'administration  publiquo, 
en  mgme  temps  que  Ton  delivrera  la  cMule  domiciliaire,  le  passe-port, 
ou  tout  autre  document  analogue  qui,  dans  tout  pays  civilise,  sert  k  etablir 
la  personnalite  de  chacun. 

10.  Dans  les  grands  centres  ou  Tisolement  des  individus  laisse  k  de- 
sirer,  dans  les  casernes,  les  grands  ateliers  etc.,  etc.,  on  remettra  k  chaque 
nouveau  membre  de  groupe  un  avis  sanitaire,  dont  il  lui  sera  donne 
lecture  s'il  est  illettr^. 

11.  Tout  malade  habituel  d'une  consultation  publique  ou  admis  dans 
un  hdpital  pour  une  aifection  cutan^e  contagieuse  ou  venerienne  recevra 
un  avis  sanitaire  contenant  I'enonce  des  precautions  qu'il  devra  prendre 
pendant  sa  maladie,  aussi  bien  en  ce  qui  le  concerne  qu'en  ce  qui  a  rap- 
port k  autrui. 
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12.  Provisoirement,  Yarns  mnitaire  general  preventif  contre  les  ma- 
ladies contagieuses  de  la  peau  et  venerienneB,  pourrait  etre  formula  de  la 
fayon  siiivante: 

a)  Toute  personiie  aifecye  de  dtimangeaisoijs  principalement  noetiir- 
nes,  est  suspecte  d'avoir  la  gale,  et  il  conrient,  par  consequent,  d'eriter 
tout  contact  avec  elle,  de  se  servir  de  son  linge  et  de  partager  m  coiiche: 
h)  Leg  croutes  de  la  tete,  celles  d*une  couleur  jaunAtre  ou  hlanr 
jaunatre,  doivent  faire  eraiadre  la  teigne.  Jl  taut  eviter  tout  contact  aver 
te  sujet  et  ne  pas  faire  usage  de  see  eftets,  de  ses  peignes,  chapeaui  ou 
coiffures ; 

c)  La  chute  des  cheveux  par  plaques  rondes,  blanclies,  sausi  crautes*, 
pent  etre  la  consequence  d'une  maladie  appelee  pelade,  parfois  contagieiise. 
et  il  fant,  par  consequent^  eviter  de  se  servir  des  peignes.  brosses  ou  Umi 
autre  objet  mis  en  contact  avec  ces  lesions;  de  plus,  on  doit  eviter  d'aller 
chez  un  perruquier  ou  I'on  verrait  une   personne   qui   en   serait  att^nnte; 

d)  La  cbute  de^  cheveux  par  plaques  arrondies,  eomme  rasees,  et 
ce  qu*on  appelle  empeinea^)  de  la  peau,  peuvent  ^tre  sous  la  d^pendanre 
d'nue  autre  espece  de  teigne,  tri»s  contagieuse  cIkv/  les  enfants.  II  convient, 
dans  ce  cas,  de  ne  faii'e  usage  d*aucun  objet  ayant  ettf  en  contact  arec  hi 
tete  de  ces  individus,  qu'il  faut  aussi  eviter  de  toucher; 

e)  Pour  les  personnes  qui  ont  sur  les  Ifevres  ou  sur  la  langue  des 
plaies  ou  des  excoriations  il  no  faut  se  ser\ir  ni  de  leura  pipes,  ni  de 
ieurs  mouchoirs,  ni  de  leurs  verres,  ni  de  leurs  cuillers,  ni  d'aucuu  autn> 
objet  qui  ait  etc  en  contact  avec  lenr  bouch^^  On  ne  doit  jamais  las  em* 
brasser,  rii  se  taissf^r  euiiinisser  par  elles; 

f)  Aucuue  feinme,  si  ce  ii'est  la  mere,  ne  doit  dimner  le  sein  k 
des  enfauts  f|ui  ont  du  mal  h  la  houcbe,  ou  qui  ont  nne  apparence  maladivp^ 
ressembknt  :i  de  petits  vieillards,  porteurs  d 'excoriations  aux  fesaeji  ou 
sur  les  paiiies  voiaines,  sans  avoir  auparavant  consulte  le  inedecin; 

g)  Toute  fernme  atteinte  de  gerfures  aux  seins,  d 'excoriations  on 
d'ulceres  ne  pent  donner  a  teter  a  aucun  enfant,  sans  prendre  auparavant 
Tavis  du  medeein; 

h)  Toute  jwrsonne  dont  les  organes  genitaux  sont  affectes  d'ecoil- 
lenients  anormaux,  qu1ls  soient  abondants  ou  non,  avec  ou  sans  douleurs 
et  quelle  que  mit  leur  couleur,  pent  communiquer  par  contagion  la  ma- 
ladie dont  elle  est  atteinte.  EUe  devra  prendre  la  precaution  de  ne  pas 
toucher  a  ses  yeux^  si  ce  n  est  ai»res  s'etre  soigneuseraent  lavtS  les  maiQsi; 

i)  Les  avis  sanitaires  diUivres  dans  les  consultations  et  les  h^pi- 
taux  relativement  a  uoe  raahidie  detcrminee,  attireront  Tattention  par  plas 
de  details  sur  les  dangers  dc  la  contagion; 

j)  Les  personnes  atteintes  de  blennorrliiigie  seront  averties  avec  in- 
sistance,  que  meme  avec  un  ecoulement  insignifiant  et  sans  eprouver  de 
douleurs,  elles  peuvent  communiquer  leur  maladie; 

I)  Lk  ou  elles  n'existent  pas,  on  doit  creer  des  inspections  mMicale^ 
(Thargees  de  veiller  i  rex^cution  des  dispositions  sanitaires. 


*)  JCn  MpifD^l. 
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Doct.  G.  Smirnoff  (Helsingfors): 
Un  cas  tres-rare  de  syphilis. 

Otto  Johanson,  journalier,  age  de  40  ans,  domicilie  a  Sjdgard,  commune 
de  Perna,  inscrit  ^.Tfadpital,  le  19  ddcembre  1893. 

N'a  jamais  ete  malade.  A  Spouse,  a  24  ans,  une  jeune  fille  du  mOnio 
cndroit,  plus  jeune  de  quatre  ans.  (II  n'y  a  eu  que  deux  cas  de  sypliilis 
dans  la  contr^e  pendant  tout  le  temps  que  le  sujet  y  a  sejourne  ;  (•o^? 
deux  cas  sont  survenus,  il  y  a  douze  ans  seulement;  c'etait  un  valet  de 
ferme  et  une  domestique  domicilies  k  cinq  kilometres  de  la,  de  Tautre  cote* 
d'un  lac ;  aussitdt  la  maladie  constatee,  ils  furent  envoyes  a  Thopital,  i\ 
Helsingfors).  A  eu  neuf  enfants,  dont  le  premier  est  mort  k  Tdge  d'un  an 
aprfes  environ  trois  semaines  de  maladie.  Tous  les  autres  vivent  et  sont  bien 
portants.  La  femme  n'a  jamais  eu  de  fausse-couche. 

En  aout  1891,  le  malade  remarqua  que  le  dos  de  sa  main  droite  com- 
menpait  k  enfler,  sans  lui  causer  de  douleur ;  les  doigts  devinrent  raides  et 
la  main  lui  semblait  lourde.  Un  mois  plus  tard,  la  peau  devint  rouge  et 
plus  chaude  que  celle  de  la  main  gauche;  en  meme  temps  des  battements 
commencferent  k  se  faire  sentir,  par  moments,  sur  diflf^rents  points  de  Ten- 
flure.  Au  bout  de  cinq  semaines,  le  malade  se  rendit  k  la  ville  de  Lovisa 
pour  consulter  un  docteur;  il  y  resta  en  traitement  pendant  31  jours;  ce 
traitement  ne  consista  que  dans  Tapplication  d'une  espfece  d'onguent  blanc. 
La  tumeur,  qui  avait  dejk  gagne  Tavant-bras,  disparut  presque  entiferement, 
de  sorte  que  le  sujet  dtait  tout  a  fait  en  etat  de  travailler  lorsqu'il  rentra 
chez  lui,  le  10  octobre. 

La  main  resta  saine  pendant  deux  ans,  apres  quoi,  au  commencement 
de  novembre  1893,  Tenflure  reparut  sur  le  dos  de  la  main  droite,  accom- 
pagnee  cette  fois,  des  le  debut,  de  rougeur,  de  battements  et  d'un  senti- 
ment de  chaleur.  Trois  semaines  plus  tard,  Tenflure  s'etendait  jusqu'au  milieu 
de  Tavant-bras.  A  ce  moment  apparut  une  eruption  de  boutons  purulents, 
qui  s'ouvrirent,  et,  en  confluant,  formferent  des  ulcferes  plus  ou  moins  su- 
perficiels,  mais  ne  penetrant  pourtant  jamais  toute  Te'paisseur  de  la  peau. 
Depuis  lors  jusqu'k  Tentree  du  malade  k  Thopital,  la  tumeur  accompagnee 
de  rougeur  et  d'^ruption  a  continue  de  s'etendre  vers  le  haut  du  bras, 
toujours  nettement  limit^e  et  sans  etre  pre^cdd^e  d'aucune  infiltration  simple 
ou  de  rougeur  de  la  peau. 

Etat  present. 

Etat  general.  —  Le  malade  est  amaigri,  pale  et  affaibli.  II  croit  lui- 
meme  que  la  cause  est  due  k  la  perte  de  sang  du  bras  chaque  fois  qu'on 
changeait  le  pansement.  «  I/hemorragie  etait  alors  si  abondante,  dit-il,  que 
je  craignais  d'etre  saigne  k  blanc  ».  L'appetit  n'a  pas  ete' tout  i  fait  nor- 
mal, dans  ces  derniers  temps. 

Symptomes  locaux.  —  La  main  droite  et  tous  ses  doigts  sont  enorm^- 
ment  enfles.  Le  malade  est  absolument  incapable  de  remuer  un  seul  doigt. 
Au  bout  de  tous  les  doigts,  sauf  le  pouce,  il  y  a  de  larges  et  profonda 
ulcferes,  du  fond  desquels  s'^lfevent  de  nombreuses  verrues  de  tissu  conjonctif. 
Du  reste  la  main  est  converte  sur  toute  sa  surface  de  plaies  plus  ou  moins 
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eteudues,  prodnites,  ^^emble-t-il,  par  la  decumposition  de  tuberositas,  et  de 
fQnnation.s  vPiToqueusca  de  tissu  eonjonctif  extn^niement  nombreuses.  C*M 
surtoiit  lo  cas  dans  la  paunie  de  la  main,  ilont  la  i^urtuee  est  entieremeut 
converte  d'ulciires,  cjuelqiiefois  profonds,  et  de  veiTues  en  forme  de  franiboijjis 
Les  parties  avoisinant  les  ongles  sont  rouges  et,  sur  les  cutes.  iih^ereeii, 
excepte  an  pouee.  A  Tindex,  en  outre,  la  racine  de  Tongle  est  tout  k  fait 
rongi'e  et  trempe  dans  le  pm,  U  semble  qne  Tongle  tout  entier  dnive 
t^imber;  il  e**t  presque  completcoient  unir.  La  pean  du  dos  de  la  main 
et  de  tout  ravaritbras  jusque  un  peu  audessus  du  eoude,  est  fort^^inent 
tuuiefiee,  ires  rouge  et  parseraee  d'uk'eres  et  de  verrue^.  Le  poignet,  en- 
toure  de  la  peau  epaissie  comme  d*nne  cuirasse,  est  inflexible.  II  eij  est 
presqne  de  mMe  du  coude»  qui  pourtant  pent  se  flecbir  l^^reraent.  La 
peau  de  la  partie  superieure  du  bras  est  moius  enflee,  plus  souple,  m%h 
jiourtant  tres  rouge  et  eouveite  de  plaies  plus  petites  et  plus  superficielleii. 
Ijes  verrues  y  sont  encore  rudiraentaires  et  s'y  presentent  sous  forme  de 
petites  eminences,  Ji  peine  grossesJ  comme  une  lentille,  roiige-fonce,  brillantes, 
peu  proeminentes,  semblables  a  dea  puj^iilles  aplaties.  La  partie  aflectee  de 
la  peau  est  nettement  limitee;  eependant  on  aper^oit  sur  la  partie  encore 
suiae  quelques  taelies  rosees,  eeailleuses,  marqnant  probablement  la  tendance 
lie  I'affection  il  sVitendre,  et  la  nmni^re  dont  elle  se  propage.  L*urticulation 
du  coiide  est  flexible;  le  bras  eependant  ne  pent  pas  s'etenrlre  et  rest*^ 
fixe  a  un  angle  de  W\  la  tension  et  Fepaississement  de  la  pean  om[H*- 
cbant  les  mouvements. 

11  y  a  de  fortes  varices  des  deux  veines  saphfenes,  surtout  a  la  jambe 
droite.  Aux  deux  jambes,  plusieurs  tacbes.  les  unes  briinatres,  les  autres 
claires,  a  limites  bieri  marquees  et  k  surface  squamense.  Le  malade  dit 
que  ces  taches  sont  des  traces  de  briilures  refues  dans  un  incendle,  il  y 
a  24  ans,  c'est-^-dire  qiiand  il  avait  seize  ans,  Du  reste,  pas  de  cicatrices 
8nr  le  corps,  ni  k  la  gorge.  Les  glandes  ne  sont  ancuneraent  aflectees. 
Urine  normale, 

Kn  mon  absence  de  la  rlinique  pendant  les  vaeancea,  du  15  deeembre 
an  li)  Janvier,  rinterne,  ledoeteur  Karvonen,  bieri  que  le  malade  niat  absolu- 
ment  avoir  la  syphilis,  lui  tit  prendre  trois  cuillerees  k  soupe  par  jour 
d*nn  m^'lange  de  Dentmod,  bydrarg.  0,2,  Kalii  iodati  12,0  et  Decoct,  rhinae 
reg,  41*0,0.  Kn  outre,  depnis  le  29  deeembre,  on  appliqua  siir  les  parties 
maiades  de  Tongnent  d*hydrarg.  amidato  bicldorat.  Sons  rinHuence  de  e.** 
traitement,  I'affection  s'est  tellement  amelioree  qu'il  Tepoque  de  sa  repro- 
duetion  par  la  peintnre  (6-14  fe'vrier  1894),  elle  ne  donne  pins  qii'une  faible 
idee  de  ce  (lu'elle  etnit  originairement.  Le  11*  Janvier,  qtiand  je  vis  le  ma- 
lade pi>ur  la  premiere  fids,  le  bra,s  ntait  beaucoup  plus  enfle,  pins  rouge 
et  pins  ulcmi  qne  snr  la  toik\  l/etut  general  s'est  annHiore  aussi.  Le  maladi" 
se  sent  plus  fort  qu'i  son  entree  a  riiopit:J.  Suu  \uihh  ;i  uuL^itJcntr.  eni*)!iii' 
le  riiiintrent  les  chiftVes  snivants: 


le  29 

de'ccinbro 

1.^  12 

janrier 

le  26 

» 

l«  24 

fevricr 

If  20 

nuns 

72.5  kilos 


Kliaves,  TUi  tTHitometit  spi^dfl^ii^  do  r^rysipftl*^. 
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A  ehaqiie  pesage,  le  inalade  ii'a?ait  sm  lui  que  i^a  clieraise,  un  mince 
r:ilefon  et  dm  ehan^settes. 

Le  22  fevrier,  on  cesga  d'aJminiJ^trcr  la  mixture  de  crainto  de  filter 
I'f'stoniac  du  malade.  Le  5  mars,  on  fit  une  injection  de  i)»l  calomeL 

Re/Uciotis.  —  L'ainelioratioa  evidente  et  constante  par  un  traitement 
speeifiqiie,  semble  mettre  liors  de  doute  le  diagnostic  sffpkilis  mvetvrrf\  Ce- 
pendant  il  m'a  sennble  que  le  cas  nlfraii  asf^ez  dlnteret  pour  mt^riter  dVtm 
commnnique  k  mes  coUo^'ueii,  ear  la  forme  rare  eb  rextension  rapido  de 
rattertion  serait  de  nature  k  fiiire  liesiter  mr  le  diagnostic  au  premier  aspect, 
meme  un  syphilologne  experiment^?.  A  cela  vient  s'ajoiiier  qne  Forigine 
du  mai  est  inconnue.  La  maladie  pourrititelle  etre  congenitale  et  n 'avoir 
ikhtA^  de  cette  ft^on  qiraprt*??  40  ans?  Cela  ne  me  paruit  pas  eroyii!iIe.  T^e 
malade  a-t-il  pu  etre  contagionne  eoraine  enfant  dans  un  lieu  on  la  sypfiilii^ 
a  a  peine  tait  une  iipparition,  et  les  pretendues  cicatrices  de  brulures  qn'il 
a  aux  jambes  seraintelles,  au  eoiitraire,  des  traces  d'line  premiere  affection? 
11  serait  possible  de  le  supposer,  bien  que  Fanamnfese  n'appuie  aucunement 
cette  bypothese.  La  nombreuso  et  saine  progdniture  du  malade  rend  pen 
probable  la  supposition  d'une  contagion  contractee  pen  uvant  on  depuis  son 
mariage,  et  cela  sans  qu*il  en  sfit  rien.  Aurait-il  contracte  le  mal  depnis 
la  naissance  de  son  dernier  en  tan  t,  san^  avoir  repandn  la  contagion  duns 
aa  farailie?  Cela  est  absolument  inaJmisKible  pour  qui  connait  la  maniere 
de  vi\Te  du  paysan  tinlandais.  Et  Tbomme  fait  riiupression  d'etre  piirfaite- 
raent  digne  de  foi.  M;ns  apres  tont»  il  ii'est  i)as  precisement  rare  qn'une 
syphilis  inveteree  parfaitement  caract<^risee  ne  puiBse  etre  ramenee  i\  une 
firigine  bi«.-n  etablie. 


Ooet.  Bruno  Ehaves  (Hresil): 

Du  traitement  specifiquc  de  V/r^fsiptie, 

Aussitot  connus,  au  BresiL  lei<  travaux  de  M.  TTnna,  d'Hambourg,  mv 
riclithyol,  mon  eminent  maitre  M.  da  Selva  Araiijo  et  moi,  alors  son  cbef 
de  clinique  a  son  serrice  a  la  polycliniqne  de  Kio  Janeiro,  nous  nous  sfimmes 
iTiia  il  etudier  la  valonr  tberajM^utique  de  Fichtbyol  sur  plnsieurs  dermatoses. 
ple  ne  venx  parler  ici  que  des  resultats  iiiattendns  que  nous  avons  obienns 
dans  Terysi^mle,  Nons  avons  employe  ce  medicament  sur  le  vrai  erysipele 
avee  d'excellents  resultats,  mais  surtout  dans  reryslpele  blanc  on  lymptum' 
gite  i»ropre  Am  pays  cbauds,  nou8  avons  obtenu  des  resnltats  tels  qne  nous 
ponvons  engager  nos  confreres  a  considerer  Ficbtbyoi  eomme  un  inedicji- 
ment  specifique  dans  la  cure  de  cette  maladie. 

11  est  tres  commun  au  Bresil  de  voir  des  personnes  atteint^s  de  ce« 
lympliangites,  dont  les  acces  durent  plusieurs  jours. 

Nous  avons  essaye  dans  notre  service  beaucoop  de  medicaments  con- 
i^eillas  pour  sa  guerison,  suiiout  la  quinine  et  le  percblornre  de  fer  en 
solution  normale  (30'  degres  areometre  Beaume),  Les  rt^sultats  n Vtaient  p;is 
manvais,  mais  les  acces  reveiiaient  preaqne  tonjours  avec  intervalles  de 
sant^i  plus  on  moins  eloigner,  selon  les  conditions  dei^  maladea,  et  le  traite- 
ment etait  rigoureusement  observe. 

On  connait  les  minntieuses  e'tndes  du  profet^seur  Da  Silva  Araiijo  3nr 
l\*l<»pbantiasii<  et  son  proecs  de  traitement  de  cette  att'rense  mnladie.  .Kai  en 
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roccasioE  de  voir  et  d*observer  de  nombreiix  malades,  et  dans  la  grande 
majority  des  eas,  qiiand  on  pouvait  obtenir  des  renseigneraents  precis  mr 
Torigine  et  h  Qmumencemmt  de  la  maladie,  qui  qiielquefois  datait  k  Tentree 
dos  malades  dans  le  service,  de  cioq,  dix,  vingt,  trente  ans,  on  ponvait 
nonstater  ([iie  le  mal  conimenvsnt  par  des  acefes  d*erysipele,  dont  les  pousseeK 
deveiutient  ehaqiie  fois  plus  fr^quentes  jiisqu'a  la  formation  du  fibrome  diffiu* 
(d'apr^s  le  professeur  Virchow). 

Apr^^  cette  formation,  ces  aecfes  contiauaient  sans  um  regulariti* 
r^onstante. 

L'ichtliyol,  employe  par  nous  depiik  plus  de  sept  ans  dans  on  grand 
noiTibro  de  cas,  a  gue'ri  *^ompl^tement  les  acces  les  plus  rebelles,  qui  «e  siii- 
vaiont  tr^s  ft-equemment  et  qui  decourageaient  les  nialades.  qui  (\**ym< 
longtemps  se  soignaient  par  pluaieurs  methodes. 

Les  traitenients  (itaient  phitot  palliatifs  que  curadfs. 

Qnand,  au  comraeneement  de  nos  etudes^  aprtjs  plusieurs  observations, 
nous  garantissions  aux  malades  b^ur  gue'rison  definitive,  quelqnes  uns  ne 
vonlalent  pas  croire,  tellement  eette  maladie  etait  souveut  opiuiiitre. 

Nous  employons  Ticlithyol  en  sirop,  k  Tun  pour  cent  (denx  cuiller*fe*  k 
bouche  par  jour),  on  en  pilules  de  0.10  ou  0,20  centigrammes  chacune*  A 
Texterieur,  lotions  avee  le  savon  d'i('btli>'ol,  A  ehaque  acces  d*erysipek%  le 
tibrome  diffus  augmentait. 

M.  da  Silva  Araiijo,  dans  une  communication  au  deuxieme  Congr&s 
international  de  Dermatologie  teau  a  Vienne,  a  dit  qu'il  ajoutait  a  son 
pYochs  de  traitement  de  Telephantiasis  (compression  et  electro-puncture) 
Tempioi  de  I'ichthyoL  Ue  medieaoient  agit  aussi  comrae  preventif,  et  comme 
tel  tl  a  empeche  plusieurs  individus  d*^ti*e  atteints,  soit  de  nouveaux  acceit, 
soit  dc  relephantiasis. 

8i  nous  ajoutons  i  ces  bnllants  resultats  obtenus  dans  cette  makdi<« 
commune  aux  pays  chauds,  ceux  obtenus  dans  la  guerison  du  vrai  <*ry- 
sipele,  commun  a  tous  les  climats,  je  crois  que  je  n'ai  psts  trop  abnst>  di* 
]  attention  de  mes  coUegues  en  leur  apportant  une  communication  de  valiMir 
pratique.  C'est  la  seule  raison  qui  ma  fait  demander  la  parole. 

Prof  a  Di  Lorenzo  (Napoli): 

Sulla  effiracki  ed  innacuita  dellf  mkjsimn  mtrcfirlnli  ipotlrnnfehe 
e  fmrenrJiinmU^  specie  ddl* albumhuifo  */*  Hg  iirUa  stfUidf  gtmrralf  ed 
n'ifditurta. 


Coiiulusioni 

1.  NcUa  curiv  della  sifilide  generale,  massime  in  forma  grave,  e  nella 
stessa  ereditaria  dei  bambini,  il  metodo  mercuriale  ipodermico  i^  paren- 
clumale  h  da  accettarsi  a  prefenmwi  per  la  facilitii  deirassorbimento  e  la 
prontezza  dejjli  effetti, 

2.  Per  tal  cura  i  sali  mercuriali  solubili  sono  da  prescegliere,  e,  ]Hst 
l^rDpria  esperienza,  mn^^lio  Falbuminato  di  mercurio  elie  il  sublimato  o 
I'istesso  succinamide  mercurials 
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H.  La  perfetta  antisepsi,  la  dose  piccola  del  raedicamento  per  ogni 
iniezione,  con  Taggiunta  di  gocce  di  glicerina,  sono  precauzioni  nella  tcc- 
nica  che  risparmiano  dolori  ed  ascessi  nel  sito  delle  puuture. 

4.  L'idrargiria,  ed  il  catarro  delle  prime  vie,  specie  nei  biinbi,  od 
altre  copiplicanze  sono  assai  rare  con  questo  metodo. 

5.  La  cura  si  espleta  in  media  con  40  a  50  iniezioni,  sebbene  il  nn- 
mero  possa  essere  minore  nei  bimbi  ed  eccezionalmente  maggiore  negli 
adnlti,  nei  casi  rari  di  recidiva. 

6.  L'uso  interno  dei  mercuriali,  le  frizioni,  i  bagni  ed  altre  cure  di 
mercurio,  indicati  piu  nolle  forme  croniche  e  lente  della  sifilide,  non  pos- 
sono  soppiantare,  salvo  eccezioni,  per  sollecitudine,  ove  necessita,  le  inie- 
zioni tanto  ipodermiche  che  parenchimali  di  mercurio. 

Dott.  P.  Colombiiil  (Siena): 

La  natura  delVidcera  venerea. 

Bisulta  evidente  dagli  studii  deirA.,  che  suifragano  ipotesi  ed  espe- 
rienze  di  altri,  essere  il  bacillo  di  Dacrey  la  stessa,  identica  cosa  del 
bacillo  di  Unna:  la  identita  di  questi  due  bacilli,  ieri  negata  o  posta  in 
dubbio,  deve  oggi  venire  ammessa  in  modo  irrefutabile  e  riconosciuto. 

I  tentativi  di  Mazza,  come  quelli  dell'A.,  indirizzati  ad  ottenere  la 
coltura  del  bacillo  dell'ulcera  venerea  in  mezzi  nutritivi  artificiali,  pren- 
dendo  il  bacillo  stesso  da  una  pustola  contenente  esclusivamente  il  bacillo  di 
Ducrey,  rimasero  infruttuosi.  Ond'fe  che  per  oggi,  secondo  FA.,  altro  non 
resta  so  non  il  voto  che  provando  e  riprovando  si  riesca  da  qualche  piu 
fortunate  autore  a  coltivare  fuori  dell'organismo  questo^  che  egli  chiame- 
rebbe  strepto-bacillo  deirulcera  venerea  o  strepto -bacillo  di  Ducrey. 

Dott.  P.  Golombini  (Siena): 

Un  caso  di  leuconichia  {canities  unguium). 

II  paziente  che  presentava  la  particolare  e  rara  alterazione  delle  un- 
ghie  di  cui  imprendo  ora  a  parlare,  era  un  uomo  sano  e  robusto,  certo 
Salvadori  Nicol6,  di  anni  32,  venditore  ambulante,  il  quale  asseriva  di 
non  aver  notato  una  affezione  simile  in  alcuno  di  sua  famiglia  e  di  non 
ricordarsi  affatto  e  di  non  sapere  per  nulla  precisare  Fepoca  della  com- 
parsa  in  lui  di  tale  alterazione,  avendo  sempre,  anco  nella  fanciullezza, 
notato  questo  particolare  colorito  delle  unghie  sue. 

Le  tre  sorelle  di  lui,  sane  tutte  e  viventi,  non  presentano  aifatto  al- 
terazione veruna  alia  sua  simigliante.  La  madre,  morta  di  ileo-tifo,  ebbe 
le  unghie  del  tutto  normal!  e  il  padre  pure,  tuttora  vivente  e  sano  e  ro- 
busto, mai  ebbe  ad  osservare  lesioni  simili  a  quelle  del  proprio  figlio.  Egli 
per6  ha  veduto  incanutirsi  precocemente  i  capelli  ad  aree  piu  o  meno 
estese.  Racconta  che  alia  eth  di  30  anni  circa  si  notavano,  in  mezzo  alia 
grigia  e  folta  capigliatura  sua,  quattro  o  cinque  ciocche  di  capelli,  alcune 
della  dimensione  di  una  moneta  di  10  centesimi,  altre  di  quella  di  una 
moneta  da  5  lire,  assolutamente  bianche.  I  capelli  che  stavano  all'ingiro 
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ili  qu*^iiti'  ciocolm  bianclie  erano  grigi»  con  gnmde  preduniiiianzii  clci  caiKjUi 
biancbi  m  i  neri.  Non  m  uttribuire  ad  iilcuDa  causa  fisica  o  morale  qne^to 
pri'coce  ineimntlmento  a  ciocclie  dei  i?!uo!  capelli* 

II  pazieiite  nostro  nulla  prcsenta  di  simile;  i  eapelli  di  Ini  sonu  ab- 
bortdanti  t*  scuri*  e  fraramezzo  ad  esdi  ni^no  bianco  se  ne  riscontra.  Kgli  a^i^i- 
eura  di  aver  goduto  «empre  salute  perfetta  «  di  non  aver  soflerto  di  geloni 
ne  alle  mani,  ne  ai  piedi.  Lb  unglii*^  dei  piedi  del  resto  sono  aftatto  normali, 
I/unica  alterajiione  che  nel  eorpo  suo  ^i  riseoutra  risiede  nelle  unghie  delli* 
inani.  Esse  si  presentano  di  un  colore  bianco  opaco,  di  un  colore  simile 
a  tjuollo  d*avoria,  per  nulla  trasparente;  e  questa  opaca  bianchezza  si  os- 
«orva  in  tutte  le  ungbie  di  ambo  le  inani  e  in  tutta  la  estensione  di  cia- 
Hcuna  imghia.  Nessuna  imghia  si  presenta  piu  o  meno  biancadelle  altre,  ma 
tutt^^  nello  stesso  grade  e  per  tutta  la  estensione  loro  offrono  identico 
ebumeo  aspetto.  Per  <juanto  sotk  varii  punti  di  luct^  vengano  tutt^  le  10  un« 
ghie  dcUe  maoi  os:!;ervate,  vediamo  ogni  unghia  presenUire  tale  eburnf?a 
bianoliezza  uniforme  ed  ugtialmente  iutensa  in  tutta  la  sua  estensione.  Solo 
nelle  uughie  di  ambo  le  dita  medie  la  lunula  h  riconoscibile  per  avere  essu 
I'aspetto  come  di  una  falce  piii  biancastra;  nelle  altre  unghie  questo  fatto 
jion  si  osserva.  Tutt*^  le  ungbie  si  mostrano  nn  po'  appiattite  e  non  curve 
nel  loro  mezzo  come  normafmente  si  osserva,  ma  esse  si  pre^sentano  del 
resto  tutte  quante  ugualraeete  regolari  e  lisce  nella  loro  superficie.  Tali 
unghit*  per^  nan  si  mostrano  grosse  e  spesse  come  di  regola,  ma  piuttost^ 
fine,  e  la  bjro  consistenza,  esaminat'ji  a  livello  del  ioro  bordo  libero,  mostra 
come  esse  non  presentino  quelln  durezza  cornea  clie  normalmente  si  osserva. 

11  rafiporto  di  tali  unghie  con  i  tessuti  su  i  quali  riposano  b  del  tutto 
norniale  in  ciascuna*  e  la  pelle  che  le  unghie  circonda,  non  presenta  ne  hu 
presentato  giamraai  alterazione  veruna,  veruna  anormalita, 

Nessuna  ddle  11)  unghie  aventi  questo  speciale  aspetto,  questo  anu- 
malo  carattere  ha  dato  mni  alcuna  molestia  al  paziente;  J\h  egli  vi  ba  pro- 
vato  mai  alcun  dalore,  ne  egli  vi  ha  notato  mai  alcun  fenoraeno  infiam- 
matorio  o  qualsiasi  altni  modiftcazione  o  alterazione.  Egli  ha  vedutn 
j^empru  le  ungltie  delle  sue  mani  con  i  descritti  caratteri,  che  non  ban  hu- 
bito  mai  alcun  cambiamento,  con  questa  bianchezza,  che  non  ha  presentato 
mai  una  intensita  maggiore  o  minore,  che  non  e  stata  Tn*»diticatii  mai  neanehe 
du  pressioni  esercitatc  su  le  unghie  stesse.  Anche  il  loro  accrcscimento  si  o 
scmpre  fatto  e  continua  a  tarsi  in  maniera  del  tutto  normale  e  in  nulla  dif- 
ferente  da  quello  che  d*ordinario  si  osserva. 

Ho  tagliato  piccole  porzioni  di  unghie  dalloro  margine  libero,  ed  ulcnne 
le  ho  tenute  in  ah^ool  assoluto  e  poscia  nelTetere,  altre  nel  liquido  di  Flem- 
iiiing,  altre  h?  ho  <^sarninate,  senza  alcuna  preparazione  preliminare,  Dopo 
averle  tutt-^'  quante  incluse  in  celloidiiui  ho  pratieato  le  sezioni  di  esse  »1 
niicrotomu  o  le  ho  esaminate,  alcunc  previa  colorazione  con  gli  urdiruirii  me* 
todi  e  le  eomuni  sostaoze  coloranti,  altre  senza  alcuna  colorazione. 

Con  qnesti  procedimenti  ho  potuto  vedere  che  lo  strato  medio  dcllt» 
unghie  si  presentavji  di  solito  (piasi  normale,  non  riuseendo  a  rilevare  mai 
veruna  anurmaiita  nelli*  erlluh^  (injL,^i»eiili  sia  pfx  la  dis|msi/.ione  loro  che  per 
la  loro  struttura.  Solo  osservando  questo  strato  a  luce  riJlessa  e  in  sezioni 
sempliceniente  trattate  con  alcnol  ed  etere  si  vedeano  fra  cellula  e  celluln 
numerusissimi  ma  piccoli  punti  oscuri,  die  veduti  a  luce  diretta  apparivoiio 
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iilkfttUmti  iMuiti  liK'enti  ed  erano  evidpntemeiite  piccolo  cavHu  coriUnituiti 
iiriji.  Quesk  en  vita,  ripoto,  jmr  (inanto  piccole  generalmeute  in  qiiesto  ntrato, 
m'iuui  jier6  iirjiin^.rosissime. 

Pa^siindo  (l;illo  strat<j  mtMlio  ad  t-isandnare  tanta  lo  strato  8iiiH*rion! 
cho  lo  «trutu  inferiorv  dolLi  sefioiic  di   iin'iingliia,  ho  potiito  vtMlere  fhi* 
i  numerosi  ma  piccoli  vaciioli  della  porzione  ceiitrale  si  (aeevano  general- 
nionte,  mi  due  strati  cbe  ho    detto,  cavita  se  noo  piu  nnnn^rose  certo  di 
^naii  hriit(a  pin  ainpio.  Tali  capita,  ora  isolate  i»  non  molto  |j:randi,ora  assai 
ample  e  fornnite  come  dallo  aggruppamento,  dalla  fusioiie  di  varie  t^avita 
pill  pict^ole,  si   presentiivano  di  preferenza  in  namero  niaj^'giore  nello  strato 
iutVriore,  mentre  di  regola  si  vedeano  in  nnniero  minore  e  generalmentn  piii 
piei'ole  nellii  .strato  superiore.  Anehe  iu  iiuesti  strati,  o.sservata  la  seziono  del 
i'wnghia,  tentita  solamente  nelFakooi  e  non  sottoposta   ad  alenna  colora 
zione,  a  Ince  riHessa,  ho  vediito  queste  eavita  prestMitiirsi   eonic  maeeliie 
oscurt»  pin  o  meno  grandit  mt^ntr^*  a  hioc  dirHta  It*  cavita  ehe  prima  aji 
parivano  senre  le  vedevo  divenire  lucenti.  Anche  in  quests  porzioni  di  nn- 
jL'hia  eon  le  sezioni  colorate,  turn  sotio  rinsdtoa  porre  in  evidenza  alterazioni 
rielle  ct^Ilnle  ungneali,  tiinto  per  la  loro  struttnra  che  iier  la  lorn  dispu 
sixione.  Le  irregolari  e  jdu  o  meao  ampie  caritii  sopra  notate   sem!jravanf) 
dovnte  come  a  perdita  di  sostanza^   come  alia  distrnzionc  in  qnet  pnnto 
di  varie  collnle. 

0  reperto  ehe  lio  rHerito  relativaniente  a  ♦incHt-e  eayita  riseantrat<> 
nel  tessuto  delle  nngliie  presentimti  la  i*in^^olare  alterazioiie  di  colorito 
dt\scritta,  non  Tho  pero  avato  costante  in  ttitte  le  sezioni  delle  niigliie  esa 
minatt%  imiuantoclie  in  talniie  di  qiicste  ho  potiito  osservarc  varie  ampie 
I'avita  nello  strato  inferiore  della  lamina  iiDj:,^ucale,  occnpanti  un  po'  pin 
u  un  po'  meno  dcdla  metii  dello  sp^ssore  dell'imgliia,  cavitii  chc  pin  pie- 
cole  andavano  facendosi  pin  in  alto  fino  a  clie  piii  non  si  vedeano  nello 
istrato  pin  siiperficiale  dell'nnghia,  che  si  presentjiva  di  Jispetto  assidnta- 
inente  normale.  «.'io  in  varii  preparati  ho  potnio  vedere,  per  qnanto  il  re- 
perto pill  costantc  fosse  qnello  elie  ho  per  priino  descritto.  Costantemente 
poi  vidi  ie  ampie  cavita  aadare  impicciokiidosi  oraoo  mano  che  portava 
il  mio  esame  semjire  pin  in  viciitanza  dei  margini   laterali  delle  nnghie. 

iJa  quanto  ho  detto  fin  qni  posso  inferire  ehe  le  alterazioni  istolo 
giche  riscontrate  in  qneste  nnghie  di  appanmza  normale,  ma  siagolarniente 
alterate  nel  eoforito  loro,  si  riassnmono  nella  presenza,  nel  tessnto  nngneale, 
di  cavitii  anormali  contenenti  aria,  e  che  apparivano  eome  parti  oscure  o 
Incenti,  a  secoada  che  venissero  osseryate  a  Inee  riliessa  o  diretta,  e  che, 
non  iivernlo  trovato  altro  che  possa  spiegare  I'iispetto  speciale,  la  ehurnea 
Idanchezza  delle  niighie  stcsse,  qnesta  deve  necessariamente  essere  attri- 
biiibi  alia  porosita  anormale  deiruugliia  <*  alia  anonnila  preseoza  di  aria 
nello  intcjrno  del  tessuto  ungneale.  Si  coraprende  poi  come  questa  minor 
compattezza  del  tessuto  eorneo  e  qnesta  anoraala  preseuza  di  cavita  ripiene 
di  aria  dehha  necessariamentt3  dare  al  tessnto  ungneale  stesso  una  eonsiatenza 
ed  una  dnrezza  minore. 

Per  qinuito  non  sia  il  primo  caso  che  delta  particolare  alterazioni* 
delle  unghie  gik  descritta  e  stat^i  osservato,  pure  ho  ereduto  non  inutile 
cosa  riferire  pur  questo  die  mi  h  capitato  di  osservare  e  che  ho  potiito 
con  cura   studiare   clitiicamente  e   istologicamente,  giacch^  h  ancura  ben 
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HHiiVHQ  il  luimero  dei  casi  che  fino  ad  oggi  nelk  lettaratura  isono  stati  xegi 
strati,  Se  alcuno  non  ne  e  sfuggito  a  lie  mie  minuziose  ricerclie,  non  si  codo 
scorebl)ero  nella  Ietterat«ra  ehe  altri  due  casi  simili,  descritti  uno  dal 
Giovamiini'),  Taltro  dallTInna").  11  mio  adnnque  non  sarebbe  che  U  terzo 
tin  oggi  conosciuto. 

Anche  in  qiiesti  casi  la  eburnea  bianchezza  delle  unghie  era  dovota 
alia  porositii  anormale  di  esse  e  alia  anomala  qnantita  di  aria  nel  loro 
interno  contenuta.  Queato  fa  pure  il  reperto  tii  Oiovannini  e  di  Unna,  e  a 
nulla  altro  die  a  (jnesto  fn  attrihnito  ancbe  da  questi  autori  il  partieo- 
lare  ai^pettu  dolle  unghi*'  os&iervate.  «  On  sait,  dice  il  (jiovannini,  que 
d'apr^s  la  loi  physiqae.  bien  connue  de  la  reflexion  totale,  les  lames  doufe 
d'nne  eertaine  transparence,  coramc  peuvent  etre  precisement  con^^iderei* 
les  ongles,  prennent  n^cessairement  nn  aspect  blanc  opaque,  alors  que, 
coraine  dans  le  cas  en  question,  eUea  ae  trouvent  compenetrees  par  iin 
grand  nombre  de  bulles  d'air,  > 

A  quewto  pnnto  sorge  spontanea  una  domanda:  Posto  fuor  d'ogoi 
dubbio  che  questo  aspetto  ebiirneo  delle  unghie  a  niente  altro  sia  dovuto 
che  alia  anomala  presenza  di  aria  nello  interno  delle  unghie  stesse,  come 
b  che  avviene  que^ta  straordinaria  ed  eccezionale  penetrazione  di  aria  nello 
interno  del  te^ssuto  imgiieale?  A  quest^i  naturale  doiiianda  neppure  oggi 
siamo  in  grado  di  riaponJere.  MicroHcopieamente  abbiamo  veduto  che  le 
cellule  ungueaU  i^embravano  normali  taiito  per  la  loro  Ibrma,  quanto  per 
la  loro  disposizione;  e  non  vi  e  adunque  da  pensare  ad  altro,  con  Oio- 
vannini, che  ad  una  alterazione  nella  stuttnra  intima  del  tessuto  nngueale, 
tali*  da  permettt'Te  la  penetrazione  ncl  loro  interno  di  cost  grande  quan- 
tita  di  aria;  non  vi  e  da  peusare  forse  ad  altro  ehe  ad  un  abnorme  processo 
di  corneificazione  delle  cellule,  alt*^razione  che  non  sappiamo  poi  veramente 
in  che  cosa  consi.sta,  che  fino  ad  oggi  h  sfuggita  ad  ogni  nostro  osame  e  che 
neppure  il  microscopio  ei  ha  per  nulla  saputo  far  rilevare. 

Questa  alteraziune  delle  unghie  couMiderata  tanto  sott^  il  rapporto  della 
iitia  apparenza,  qnanto  notto  quello  della  sui)  etiologia.  e  dal  Giovannini  ri- 
tenuta  aualoga  a  quelle  uiacehie  bianclu*  opache  in  forma  di  puoti  o  di  stric 
trasveriali,  le  quali  dai  dennatologi  sono  state  denominate  albugo*  flofd^, 
leucopathia  unguium  eci\,  e  volgarmonte  dette  bugie.  In  quests  comunc 
leucopatia,  infiitti,  come  nel  caso  da  me  (jui  sopni  df'scritto,  e  come  nel 
cjwo  osservato  dal  tiiovannini,  ralterazione  si  pref^euta  con  un  identico 
aj^petto  biancoopaco  deila  lamina  ungueale,  ed  oltre  a  ciii,  anche  nella 
leucopatia  comune,  secondc*  quanto  il  Mtuison ')  ha  dimostrato,  come  pure 
nella  lesione  da  me  sopra  descritta,  il  singolare  aspetto  h  dato  dalla  pre- 
8enza  di  aria  nelllntemo  del  tessuto  ungueale.  Per6,  come  giustamerite 
anche  il  <titivannini  fa  rilevare,  la  lencnpatia  eomiine  i»er  due  imiM>rtanii 
particokrita  si  difterenzia  dallu  affeziiHie  poc'anzi  descritta,  e  cho  daunu 
a  quest'ultiraa  il  carattere  di  una  vera  e  propria  deforniiti,  e  cio6  Testeu- 


' )  S.  (HavfumEulr  Un  cum  df  cmiUia  unf uqhK  Qumuntt'itziooo  rntu  ttlh  RoglA  AoeAdomio. 
di  modicini  di  Torino  nt\\\ti  sodnii  dot  IS  ^iu^n  1901  *-^  RiTgrmA  mcdicA,  ntino  V|r,  |Hdl| 
vol-  II,  pap*  80*1  —  CHtiitii^fH  Mi]j<tiiutti:  lllt*Jrntt^icjt^^^«<^  Atlfw  *td toiler  H*iiitk run khijii^n,  fM«.  VI, 
1891 ;  LMopidd  VoK*;,  HauiUtiryr  und  L«i|ixiir. 

')  P.  G,  Unujt,  L4^ukonYcbi&etL((iikoiri<:hiA:  Iiit;«rii)itl(»nHl(«r  AtlftA  leiUn^'f  HAiitl[nytlih#il«nr 
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sioiie  in  quest'ultimo  caso  del  color  bianco  d'avorio  a  tutta  quanta  Tunghia 
e  a  tutte  le  unghie  di  ambe  le  mani  insieme  e  la  sua  stability  e  durata. 

Sembrando  giustamente  al  Giovannini  che  Talterazione  descritta  debba 
esser  riconosciuta  della  stessa  natura  della  comune  leucopatia,  ma  che 
d'altra  parte  per  le  esposte  ragioni  debba  esser  considerata  come  una 
variety  ben  distinta  di  questa  affezione,  egli  propone  di  contraddistinguere 
questa  alterazione  delle  unghie  col  nome  di  canities  unguium^  denomina- 
zione  che  a  lui  sembra  giusta  per  indicare  Tapparenza,  Testensione  e  la 
persistenza  della  alterazione.  Anche  per  rapporto  alia  patogenesi  sembra 
al  Giovannini  esatta  tale  denominazione,  poichfe  fra  le  cause  della  canizie 
h  pure  notata  una  penetrazione  anormale  di  aria  nei  peli,  abnorme  pene- 
trazione  di  aria  che  appunto  nel  caso  descritto  ha  determinato  il  color 
bianco-opaco  assunto  dalle  ungliie. 

TJnna  invece  per  il  caso  da  esso  osservato  e  descritto,  e  che  ritiene 
rappresenti  la  stessa  malattia  di  quelle  descritto  da  Giovannini,  non  crede 
di  potere  accettare  il  nome  di  canites  ungtiium^  perchfe  sotto  la  parola 
canizie  si  comprende  una  involuzione  di  eti,  producentesi  con  Tandar  del 
tempo  e  niente  affatto  uno  stato  durevole.  D'altra  parte  nella  canizie  il 
pigmento  naturale  subisce  una  involuzione  che  non  pu6  essere  anmiessa 
nei  casi  di  Giovannini,  di  Unna  e  mio,  per  la  ragione  che  Tunghia  non 
contiene  pigmento. 

E  la  ipotesi  del  Giovannini  non  pu6,  secondo  Unna,  essere  ammessa 
anche  perchfe  nel  caso  di  quest'ultimo  Talterazione  delle  unghie  era  accom- 
pagnata  da  alterazione  analoga  dei  capelli  ed  alia  quale  non  potevasi  in 
niun  modo  applicire  la  idea  che  fin  oggi  ci  siamo  sempre  fatta  della  canizie. 

Per  queste  ragioni  Unna  impiegaun  tennine  piu  generale,  che  qualifica 
Taspetto  clinico  della  lesione,  senza  pregiudicare  la  questione  della  pato- 
genesi; ed  anch'io  per  queste  giuste  ragioni  accetto,  per  il  caso  mio,  la 
denominazione  proposta  da  Unna  e  chiamo  la  aiFezione  sopra  descritta  col 
nome  di  leuconichia, 

Dott.  T.Sechi(Cagliari): 

Sulla  tqpografia  del  tesstdo  elastico  nella  peUe  nomtale  ddVuomo 
aduUo^  con  dimostraziofne  di  preparati  microscopici. 

Signori !  Stante  la  brevity  del  tempo  concessomi  tralascio  Tesame  delle 
altre  pubblicazioni  fatte  antecedentemente  su  questo  argomento ;  dico  solo, 
che,  in  tesi  generale,  i  miei  risultati  son  concordi  con  quelli  del  Balzer,  del 
Sederholm,  del  Zenthoefer,  del  Behrens  e  dello  Sperino,  e  che  me  ne  discosto 
in  certe  particolariti  o  non  ammesse  o  non  fatte  rilevare  da  essi. 

Ho  esaminato  le  piu  svariate  regioni  della  pelle,  col  metodo  Unna- 
Taenzer,  e  m'fe  riuscito  di  trovare  il  tessuto  elastico  in  tutte,  anche  nelle  pal- 
pebre,  dove  non  h  riuscito  il  Behrens. 

Ecco  intanto  il  riassunto : 

1.  Corpo  papUlare.  —  Le  fibre  elastiche  si  trovano  in  ogni  corpo  pa- 
pillare,  o  meglio,  in  ogni  spazio  papillare,  sia  grande  o  piccolo.  Dico  spazio 
papillare,  perch^  le  fibre  non  sono  soltanto  nel  corpo  delle  papille,  ma  anche 
attomo  a  queste. 
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La  direzione  delle  fibre  h  data  dalla  direzione  dello  spazio  papiUare* 
Esse  sono  quindi  come  questo  perpendicolari  od  oblique,  Negli  spazii  larghi 
per5  tendono  a  disporsi  trasversalraonte,  cio^  parallelamente  alia  siiperficie 
cutanea  ed  alia  curva  epiteliale  inferiore. 

La  quantitit  e  la  groB&ezza  delle  fibre  h  in  generale  proporzioData  alia 
graudezza  e  alPaltezza  degli  spazii  papiUari,  e  perciC^  le  fibre  sono  tanto  piu 
numerose  e  grosse  quant o  piu  e  grande  ed  alto  lo  spazio  papiUare.  Pu5  Ten- 
ticarsi  auche  il  contrariOt  trovarsi  cio^  fibre  grosse  e  numerose  anche  in 
jspazii  papilluri  piecoli.E  ci5  accade  specialmente  in  quelle  regioni  (per  esempio, 
polpastrello  delle  dita,  letto  ungueale,  calcagno)  in  cui  avvengono  forti  pres- 
sioni  ed  h  molto  sviluppato  il  sistema  papillare. 

Ilgrado  di  ondida zione  h  nuUo  o  poco  pronunciato  negli  spazii  pa- 
pillari  stretti,  conici  ed  alti;  uresce  tnano  mano  ehe  gli  spazii  si  fanno 
piii  largbj,  fino  a  costitnire  tin  piccolo  reticolo. 

(Qui  apro  una  piccola  parentesi,  per  far  rilevare  rimportaoza  di  que.'^ti 
fatti.  Le  papille  sono  organi  de^tinati  a  grande  variability  di  volume ;  sono 
iuoltre  sottoposte  ad  allungarsi,  ad  allargarsi,  a  spostarj^i  in  varii  sensi,  se- 
condo  gli  ui-ti  e  le  pressioni,  Ora  esse  non  potrebbero  ne  variar  di  calibre. 
lie  spostarsi  se  noii  fossero  aiutatc  e  come  protette  dalle  fibre  elastiche,  se 
da  queste  insomnia  non  ricevessero  la  facolta  di  ripigliare  i!  calibro  e  il  po$to 
naturale.  Ci6  spiega  il  percbe  le  fibre  elastiche  sono  molto  sriluppate  in  quelle 
regioni  in  cui  le  papille  sono  sottoposte  a  continui  stiramenti  e  pressioni)* 

Le  fibre  in  geiiere  rimangono  limitate  al  corpo  papillare  e  tra  queste  e 
lo  strato  delle  cellule  cilindriche  si  trova  una  linea  bianca  di  separazione. 
Questo  iatto  peri  non  e  costante.  Spesao  questa  linea  di  separazione  non  esiste, 
e  le  fibre  rasentaiio  e  toecano  IVpitelio,  e  spesao  anche  si  inframettonu  in 
questo*  (Fatto  cbe  si  verifica  specialmente  in  quel  pnnti  dove  la  pelle  va 
soggetta  a  pressioni  e  stiramenti,  e  die  perdo  conf^^rraa  le  sopraddette  dedn- 
zioni).  Potrebbe  obiettarsi,  cbe  questo  h  \m  fatto  |aii  apparente  ehe  re:ile, 
perche  h  molto  evidente  nelle  sezioni  oblirjue.  Ma  oltreehfe  questsi  non  sa- 
rebbe  un'obiezione  seria,  il  fatto  si  verifica  ancbe  in  sezioni  perpendicolari, 
e,  inoltre,  anche  quando  esiste  la  linea  di  separazione,  Le  fibre,  in  genere, 
penetrano  soltanto  col  primo  strato,  ma  talvolta  anche  vanno  un  poco  piu 
in  dentro.  Le  terrainazioni  intraepiteliali  non  si  trovuno  soltanti  negli 
spazii  pupillari,  ma  anche,  **ebbene  piu  raramente,  in  tutta  la  linea  epiteliale 
inferiore;  ed  esistono  anche  nei  peli,  in  quei  punti  in  ciii  manca  il  follicolo 
connettivale  e  la  guaina  elastica  h  in  intimo  contatto  coUe  guaine  epiteliali. 
(Anche  questo,  a  confeima  delle  precedenti  deduzioni). 

2-  Derma  mbpapUlare.  —  In  questa  part«  si  osserva  una  maggioro 
varieta  nella  distribuzione  delle  fibre  ehistiche.  Pare  ehe  esse  tendano 
ad  aggrupparsi  diversaraente,  secondo  i  diversi  territorii  della  superficie 
cutanea,  per  costituire  difterenti  tipi. 

Non  pretendo  di  fare  una  classifieazione,  ma  ecco  a  ogtii  modo  alcum 
di  questi  tipi,  quelli  ehe  mi  ^ono  seiobrati  i  piu  caratteristici; 

a)  11  piu  caratteristico,  ehe  non  ho  riscontrato  altrove,  Tho  osservato 
uelle  regioni  della  faccia  (fronte,  sopracciglia,  palpebre»  guancie,  labbra. 
mento,  pinne  nasali,  e  anche  nel  lobulo  deirorccchio). 

Qiiivi  abbiamo  il  tipo  ehe  io  chiamer^,  per  non  aver  trovatu  migliore 
espressione,  a  baiuffoli  o  a  cuscinetti,  perclife  le  fibre  sono  si  strettamente 
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aggomitolate,  clie  aembrano  batulfoli  o  cuscinetti  elastici.  Le  fibru  inoltre 
nom  qiiivi  in  quantitJl  superiore  a  quella  delle  altre  regioni*  Se  voglianio 
fareil  coiifiranto  con  lo  parti  sopra  e  sottostanti,  troviamo:  scarso  sviltippo 
delle  fibre  iiel  derma-papillare^  mediocre  (ma  non  relativamente  alle  altre 
regioni)  n^l  derma  reticolare, 

p)  Un  secoodo  tipo  lo  troviarao  nelle  siiperfici  eiitanee  a  derma  molto 
spessa,  poco  spostabili,  e  soggette  ad  attriti  e  pressioni  {reg*  posteriore^  colLj, 
dorso,  spalle,  natiche,  Buperf.  eat.,  braccia,  coscie  ecc.)*  In  queste  regioni, 
in  cui  la  parte  papillare  h  anche  diseretamente  sviloppata,  troviami>  nella 
parte  subpapillare,  uno  strato  fitto  di  fibre  che  raseiita  e  segue  le  oiidnla- 
ziooi  dello  strato  generatore  e  piii  sotto  un  altro  stntto  di  fibre  parallelu 
alia  superficie  cutanea,  oiolto  grosse,  numerose  e  raeno  compatte, 

y)  Un  altro  tipo  che  si  avricina  al  precedente,  ce  lo  oftono  alcnn« 
rogioni  (palmo  delle  mani,  polpastrello  delle  dita,  letto  delTungliia^  calcagno, 
piarita  del  piede)  ancb'esse  soggette  a  pressioni  tbrti  e  in  ciii  e  molto 
i^Tiluppak  il  sistema  papillare.  Qni  osserviamo  pure  un  fitto  strato  di  fibre 
elasticbe,  che  costeggia  la  curva  delPepidermide,  e  fa  corpo  collo  j^trato 
papillare  molto  sviluppato*  Tale  strato  ^i  cUstingue  uettamente  da  un  aotto- 
reticolo  della  parte  ?7iedjana  del  derma,  in  cui  per  contro  predoraina  il  con- 
nettivo  fibrose,  e  dalFaltra  rete,  molto  piu  sviluppata  del  derma  retieolare 
e  del  tessuto  sottocutaneo. 

^)  II  ginocchio  potrebbe  servire  come  altro  tipo,  essendo  tutto  intiero 
il  derma  subpapillare  e  retieolare  costituito  quasi  esclusivaraente  da  una 
fitta  rete  elastica  parallela  alia  superlide  cutanea.  E  al  ginocchio  si  potreb- 
bero  avvicinare  le  superfici  interne  della  pelle,  molto  mobili  e  sottili,  in 
cui  il  derma  e  costituito  quasi  esohisivamente  da  connettivo  retieolare,  ric- 
chissimo  di  fibre  ela^itiehe* 

£)  Un  altro  tipo  ce  lo  potrebbe  pure  dare  il  prepuzio,  che,  se  per  Tab- 
bondanza  e  disposizione  delle  fibre  put>  essere  paragonato  al  lobnlo  del- 
rorecchio,  si  distingue  da  questo  e  da  tutte  le  altre  regioai  per  la  ricchezza 
di  ondulazioni  delle  fibre,  (Ci6  che  si  spiega  facilmente,  pensando  alia  sua 
ftmzione). 

E  coal  di  seguito. 

3.  Derma  retieolare.  —  Le  fibre  sono  piu  grosse  che  nelle  altre  parti 
della  pelle.  Sono  disposte  a  maglie  losangiche,  piii  o  meno  strette  secondo 
lo  spessore  dei  fasci  collageni  che  racchiodono.  La  maggiore  o  minore  ab- 
bondanza  dipende  dal  maggiore  o  rainore  sviluppo  di  questo  connettivo.  Cosi 
nelle  regioni  ir»  cui  la  pelle  t*  mobile  e  sottile,  troviamo  che  le  fibre  ela- 
stiche  sono  molto  ?^viluppate  nel  connettivo  retieolare,  perch^  h  molto  svilup* 
pato  questo,  ed  fe  scarsissimo  il  connettivo  fibroso  compatto.  Nelle  regioni 
in  cui  la  pelle  e  spessa  e  poco  mobile  troviamo  molto  sviluppato  tanto  it 
connettivo  compatto  quanto  U  retieolare,  e  perciu  vediamo  molto  sviluppata 
la  rete  elastica  in  tutti  e  due  gli  strati.  Invece  uelle  regioni  in  cui  lo  strato 
fibroso  6  molto  sviluppato  e  compatto  (calcagno,  ungliia,  ecc),  le  fibre  ela- 
stiche  sono  scarse  in  paragone  deirabbondanxa  che  ai  trova  al  comiettivo 
retieolare.  Ed  h  vera  anche  la  proporzioue  inversa.  Dove  (faccia)  il  connet- 
tivo fibroso  h  poco  compatto  e  poco  sviluppato,  quantnnque  grande  lo  spes- 
sore  del  derma,  ivi  &  sviluppatissimo  il  tessuto  elastico.  Insomma«  esistesem- 
pre  una  proporzioue  in  versa  tra  il  connettivo  fibroso  ed  il  tessuto  elastico  ^. 
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Parrebbe  che  tra  questi  due  tessuti  esista  una  specie  di  antagonisnio. 
Ma  qiiesto  non  S  vero.  Vi  h  inTeee  armotiia  di  intendimenti.  Nella  faccia 
0  nel  prepuxio,  per  esempio,  noti  essendovi  bisogno,  come  nelle  dita,  nelle 
unghie,  nel  calcagno,  nelle  spalle  ecc,  di  grande  solidity  per  resistere  alle 
pressioni  ed  agli  iirti,  il  tessuto  fibroso  ^  poco  sviluppato;  mentre  al  coa- 
trario,  essendovi  bisogno  di  liberty  di  movimenti,  di  cedeyolezza,  ri  h  molto 
sviluppato  il  tessuto  elastico, 

4,  Te^mto  sottocutaneo.  —  Troviamo  il  tassuto  elaatico  abbondaDtis* 
simo  sotto  i  follicoli  peliferi,  nei  gomitoli  delle  ghiandole  sudorifere,  e  fra  le 
aiuole  di  gra^so*  Non  sto  a  ripetere  particolarmente  ciu  che  dissi  sui  peli  e 
STille  ghiaiidole;  basta  clie  ricordi,  che  questi  organi  sono  aTvolti  da  una 
giiaina  elastiea,  costitnita  di  fibre  longitudinal!  e  tnisversali,  Le  zolle  di  grasso 
sono  separate  da  sepimenti  ehstici  piu  o  meno  spessi,  che  partono  dalla  fascia 
8Uperficiale,  anch'essa  costitnita  per  la  massima  parte  di  fibre  elasticlie. 
II  tessuto  elastico  h  tanto  piu  abbondante  quanto  pin  la  pelle  k  proTvi- 
sta  dipeli  e  ghiandole  e  quanto  piu  e  ailerente  alia  fascia,  h  invece  scarso 
in  qtielle  regioni  in  cni  la  pelle  h  lassamente  ooanessa  ai  tessuti  sottostanti. 

Tntto  (inesto  si  spiega  facilmente  pensando,  die,  neirnltimo  caso»il 
tessuto  eksHco  h  perfettaniente  inutile,  mentre  nel  primo  e  necessario  per 
dare  agli  organi  la  necessaria  libertii  di  movimenti  per  resistere  alle  pres- 
sionied  adempiere  alle  lorofunzioni  (eseinpio  splendido,  la  pianta  del  piede), 

Volendo  dunque  venire  a  una  conclusione  generale  della  funzione  del 
tessuto  elastico,  non  avrei  dunque  a  ripetere  che  quello  che  si  sapeva.  Si 
potrebbe  tutfal  piu  allargare  Tidea  deirelasticiti,  dicendo  che  questa  h 
una  funzione  in  modo  speciale  protettiva.  Difatti,  il  tessuto  elastico,  dandu 
alia  pelle  e  ai  suoi  organi  la  facolt^  di  rauoversi,  di  spostarsi,  negli  stira- 
menti  e  nelle  pressioni,  e  di  ripigliare  la  loro  posizione  naturale  appena 
cessate  tali  azioni,  protegge  anche  indirettamente  la  pelle  e  gli  organi  contro 
tali  azioni. 


Prof,  Sai*ie»ko  (Kiew); 

Trait^ment  des  d4fectuosU4s  de  VurHhrc  par  la  tramfimUotion  de 
la  muquease. 

Le  traitemeut  des  grandes  le^jions  de  I'urHhre,  malgr^  les  progrfes 
immenses  realises  par  la  chirurgie  contemporaine,  n'a  ete  jusqu'k  mainte- 
nant  que  pen  etudie*  Cependant,  par  le  seul  fait  que  cette  raaladie  se  ren* 
contre  trfes  souvent,  elle  a  tous  les  droits  k  notre  attention. 

II  y  a  deux  groupes  principaux  de  Msions  de  I'nr^thre:  les  lesions 
eongenitales,  comme  les  retreeissements,  les  occlusions  dn  canal,  Thypos- 
padias  ei  Tepispadias,  et  les  lesions  acquises.  Ces  dernieres  resultent  de 
causes  multiples  et  tr^s  variees;  les  diflferentes  sortes  de  trauma tismes,  las 
processus  gangr^'neux  et  nlce'reux  provoi|uent  des  varieties  multiples  d*af- 
fections  de  cette  espece;  et  Ton  suit  rornbien  la  litU^rature  speciale  est 
riche  en  cjis  varies  de  ee  genre. 

Dans  les  cas  ou  la  muqueuse  de  Tur^thre  est  coraplfetement  absente 
sur  une  grande  longueur  et  oii,  par  conat^quent,  le  canal  est  infrancbissable. 
il  nous  est  pn'sque  impossible  de   retablir  le   canal  dans   un   etat   ausst 
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franchissable  qu'il  Test  normalement ;  dans  la  plupart  des  cas  le  but  de 
notre  intervention  est  alors  la  formation  d*une  fistule  artifieielle  et  sfire ; 
mais  meme  le  traitement  radical  de  quelques  retrecissements  presente  de 
grandes  diflScultes. 

Gr^ce  k  Tetude  approfondie  de  la  dilatation  et  de  Ture'throtomie  interne, 
nous  pouvons  actuellement  traiter  avec  grand  succfes  les  retrecissements 
les  plus  etroits,  k  condition  qu'ils  ne  soient  pas  tres  ^tendus. 

Mais  une  fois  que  le  de'faut  de  continuity  de  la  muqueuse  d^passe 
une  certaitie  limite,  il  est  tout  k  fait  impossible  d'arriver  k  une  gudrison 
radicale  ni  par  la  dilatation,  ni  par  Ture'throtomie  interne ;  la  majorite  des 
chirurgiens  les  plus  habiles,  qui  ont  ^puise  tous  les  moyens  dont  nous  dis- 
posions  jusqu'k  ces  derniers  temps,  n'he'sitent  pas  k  Tavouer  franchement. 
Aussi  nous  devons  chercher  une  autre  voie  pour  realiser  des  progrfes  sous 
ce  rapport. 

Les  tentatives  hardies  de  quelques  chirurgiens  (Heusner*),  Podrifese) 
pour  re'sequer  la  partie  induree  du  canal  pr^sentent  un  grand  pas  en  avant 
dans  le  traitement  des  retrecissements  serres.  Le  progrfes  ulte'rieur  dans 
cette  direction  s'est  manifesto  par  la  tendance  k  suturer  les  bouts  du  canal 
ainsi  reseque',  pour  eviter  a  Tavenir  un  retrecissement  cicatriciel  annulaire 
aussi  court  qu'il  soit.  Mais,  malheureusement,  ces  deux  procdd^sne  se  com- 
plfetent  Tun  Tautre  que  dans  les  cas  ou  la  re'section  du  canal  ne  produit 
qu'une  solution  de  continuite  dont  la  longueur  ne  depasse  pas  un  k  deux 
centimetres. 

Le  moyen  le  plus  logique,  qui  semble  indique  par  TaflFection  elle-meme, 
pour  traiter  une  perte  de  substance  de  quelque  tissu  qu'elle  provienne, 
serait  de  la  combler.  La  longue  histoire  des  traitements  des  defauts  de 
continuity  de  la  peau  demontre  qu'apres  avoir  essay^  tous  les  moyens  nous 
ne  sommes  entr^s  dans  la  vraie  voie  qu'en  suivant  la  brillante  id^e  de  Re- 
verdin,  qui  consiste  a  combler  les  pertes  de  substance  de  la  peau. 

L'histoire  du  traitement  des  pertes  de  substance  de  la  conjonctiVe  n'en 
est  pas  moins  longue  et  instructive. 

Aprfes  avoir  en  vain  epuise  toute  notre  ingeniosite  pour  utiliser  Te'las- 
ticite  naturelle  des  tissus,  nous  sommes  arrives  k  la  conviction  que  la 
nature  nous  a  pose  dans  cette  voie  des  limites  tres  restreintes,  et  que  la 
methode  de  distension  des  tissus  (comme  dans  le  cas  de  suture  des  pau- 
piferes,  etc.)  tout  en  promettant  beaucoup  ne  donne  en  definitive  que  fort 
pen;  aussi  sommes-nous  exposes  k  des  recidives  dans  les  cas  oii  les  defauts 
de  continuite  des  tissus  ont  une  certaine  etendue. 

Si  nous  avons  si  peu  de  succfes  lorsque  nous  luttons  contre  les  pertes 
de  substance  des  tissus  recouvrant  les  organes,  ou  le  volume  de  Torgane 
reconvert  presente  un  obstacle  constant  pour  le  raccourcissement  ulterieur 
des  teguments;  si  reflforfc  continu  que  manifesto  k  chaque  instant  le  muscle 
orbiculaire  ne  suflfit  pas  k  dilator  la  paupifere  primitivement  raccourcie  de 
fafon  k  lui  permettre  de  recouvrir  la  cornee;  si,  enfin.  Taction  dilatatrice, 
aussi  graduelle  que  possible  cependant,  ne  su£St  pas  k  distendre  la  peau 
voisine  jusqu'k  la  limite  desirable  et  n'est  pas  k  meme  d'emp§cher  la  rupture 
de  la  cicatrice  et  la  plaie  inguerissable  qui  en  resulte,  k  plus  forte  raison 

')  Lajons's  Annali,  1883,  p.  218. 
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on  ne  pent  compt^^r  siir  uri  succfes,  en  presence  de  pert^s  de  substance  dea 
teguments,  ou,  a  defaut  des  condition's  ni  erainemraent  favorables  et  agissant 
d*une  fa90i3  tout  h.  fait  constant^?,  tel les  que  lo  volume  de  Torgane  recon- 
vert, ractioii  de  la  cieatrico  et  coUe  des  muscles,  nous  oe  pouvons  jasqu'a 
present  que  recourir  a  Fintrodaotion  d'une  bougie  bissee  en  place  pendant 
un  court  laps  de  teiuiis  ou  a  une  dilatation  forcee  et  unique. 

Combier  lea  defants  de  continnito  des  teguments,  voila  la  senle  vuit* 
rationnelle  et,  par  consequent,  indiscutiblement  sure  pour  obtenir  une  ^uerison 
mdicale  des  larges  pertes  de  substance  des  teguments,  comme  celles  de 
Turtrthre  dont  il  s*agit  ici. 

On  m'objuctera,  peut-etre,  que  Tiucertitude  du  succfes^  que  les  risqties 
courus  par  le  malade  feront  j^ouvent  hesiter  le  cbimrgien.  Je  repondrai 
en  me  basant  sur  toute  la  brillantc  histoire  de  la  chirurgie,  que  ces  ht?si- 
tations  se  sont  repetees  aa  debut  de  beaucoup  de  questions  qui  devaient 
dans  la  suite  enthousiasmer  lea  cbirnrgiens,  et  j'aurai  Taudace  d'aflirmer 
que  dans  trfes  pen  de  temps  la  qiiention  ijui  nous  occupe  aura  aussi  U' 
mtoe  sort. 

Les  hesitations  actuelles  s'expliquent  par  le  defaut  de  donnees  posi- 
tives touchant  les  conditions  de  succt^s  de  la  greffe  de  la  muqueuse^  et  c'est 
cette  lacune,  messieurs,  que  je  veux  essayer  de  combier  dans  raon  present 
mdmoire. 

II  y  a  huit  ans  que  je  m'occnpe  de  la  greffe  de  la  muqueuse. 

Ayant  etudie  d'abord  rhistorique  do  la  question,  jj  ai  trouve  beau* 
coup  do  contradictions.  D'une  part,  les  declamtions  tbrmelles  et  reitere'es  de 
W(Jlfler  sur  les  eicellents  resultats  que  dormait  la  greffe  de  la  muqueuse  chez 
le  lapin  avaient  attire  a  cette  metbode  un  grand  nombre  de  partisans: 
Reymond^),  Beccer')^  Wecker'),  Massolon  *),  S'chmidt-Rioipler'),  Chon*), 
Reuling'),  Putahr),  Swaiicy'),Scb()Uer'*'),  Kaind^^),  Noye^**).  D'apr^s 
ces  au tours  la  greffe  de  la  muqueuse  d*tin  animal  —  ordinairement  d*«n 
lapiu  —  chez  rhomme  peut  doimer  de  bons  resultats  cliniques,  comme  Ta 
de'raontre  la  transplantation  de  la  muqueuse  dans  la  region  de  TceiL  II  y 
a  tres  peu  d'auteurs  (Heiberg*"),  Imre^*)  qui  n'aient  pas  eu  de  succfes  avec 
ces  precedes,  D'antre  part,  qnelques  auteurs,  avec  un  nombre  d'ailleuni 
insignifiant  d'observations  k  Tappui  (Czerny '"),  Illing^*),  Stellwag*'), ) 
pr^tendaient  que  meme  la  mnqueuse  de  Tliomme  pouvait  etre  utilement 
grefffe  dans  certaines  conditions. 


Aniuili  dl  OftalniotogiA,  1875,  p,  4L 

Wiener  H«d,  Wocbouichrlfti  1874j  p,  998. 
I  Cliniciue  Opbthalmique,  1 87-1,  p.  £9. 

Ibidem,  1S75|  p.  29. 

KltDigche  MoDtttabh  t  Augouheilk.  Xltl,  p.  21!>. 

Nafelfl  Jftbrdiiboricbt,  1875,  p.  430. 

Virgioiii  Medic&l  Monthly,  1$75«  p.  lit. 

Nifels  Jiihre^berieht,  1875,  p,  22H. 

Th«  medical  Pro»s  and  Circular,  1876|  26  .Inn.,  \y  fiH. 
)  Klini»<:h.  Jahresb.,  1S76,  p,  S2. 
)  HcMung  des  Sfmbl^ptu  dkeasti,  1876. 
)  Centmlb,  f.  Ma^eubeilk.  1883,  p.  158. 
)  Jahrt^aschrift  Nai?e)S|  1875,  p.  2iB. 
)  Kllii.  MonatabliU.  f.  Augooh.t  1876|  25G« 
)  ContrftJlit  f,  modic-  Wissonschafti   1871,  p.  35t. 
}  AiJKom.  Wiener  rnod^  ZcU,,  1874.  ju  90», 
I  Impfimr  dfir  Hunt  und  *Ur  SnhI«tlmb!Uit,  UiKN«irt  1684. 


S  a  p  i  e  8  k  0,  Lesions  de  Tar^thr**. 


247 


Tente  par  Tespoir  de  pouYoir  ntiliser  la  muqneuse  d'un  aoimal,  j'ai 
lait  une  serie  de  transplantations  chez  i'hi>rame  avec  la  mnqtieuse  prise  k 
des  lapins,  ponies,  j^renouilles,  cliiens,  singes. 

Dang  tous  ces  cas  la  miiqueuse  se  fixait,  prenait  raeme,  mais  finissait 
par  s'atrophier  deji  an  bont  du  premier  raois.  C'est  alors  que  j'essayai  de 
me  94^r\ir  de  la  mnqiieuse  de  rhomrae.  En  transplantant  parall^lement  at 
dans  les  mr»mes  conditions  la  muqneuse  de  I'homme  et  celle  de  ranimal 
dan.s  respuce  intermarj^nnal  de  lapanpiere,  atin  de  gue'rir  reetropion,  et  dans 
le  sac  conjonctival,  rilin  de  gnerir  le  symbiepharon^  j'obtenais  toujonrs  le 
mmc  resultat.  La  mnqueusp  de  Iliorame  prenait  parfaitement,  quant  a  hi 
muquense  de  ranimal,  tout  en  commenfant  par  se  fixer,  elle  s'atrophiait 
rapidement.  J*ai  fait  cinquante  transplantations,  en  me  servant  surtout  de  la 
funqneiiive  de  la  levre  Iniraaine  et  en  partie  de  eeile  du  vagin  pour  corahattre 
Fectropion:  Je  n'ai  en  qu'un  seul  insiicc^s. 

.I'ai  fait  sept  fois  la  transplantation  de  la  mnqueuse  de  la  l^vre  hnmaine 
pour  en  donbler  la  paupiere  nonvellement  formee  par  la  methode  plastique. 
Malgre  toutes  le3  conditions  defectneuses  de  la  nutrition  du  lanibeau  trans- 
plante  sur  la  paupiere  nouvellement  formee,  la  grette  de  la  raiiqueuse  a 
completenieut  reussi  dans  tons  ces  cas,  Une  fois  je  fus  meine  oblige  de 
refaire  par  la  vole  ptastique  et  sur  le  meme  ceil,  en  une  seule  seance,  lea 
deux  paupi^res  aussi  bien  que  le  cul-de-sac  conjonctival  entier,  et  le  succfes 
n*en  fat  pas  moins  complet  fV^i  reussi  hiiit  fois  a  reconstituer  enti^rement 
le  sac  conjonctival  apriis  Tablation  de  la  conjonctive  patliologiqiieraent  al- 
ter^e.  Voici  des  photographies  de  quelqiiesuns  de  iiies  malades  que  j'ai 
fait  faire  iia,  deux  et  meme  trois  aos  apres  Toperation,  et  qui  montrent 
plut5t  im  exeedant  qu'un  manque  de  raaquense.  Ayant  acquis  par  Texpe- 
rience  la  certitude  d'obtenir  de  bons  resnltats  par  la  gi*etfe  de  la  muqueuse, 
j'ai  essaye  en  1890  de  transplanter  la  muqueiise  dans  Tur^thre  de  Thomme. 
Cette  tentative  avait  ete  provoquee  par  le  memoire  de  WSlfler  communique 
au  XVII"'^*'  Congres  des  chii'urgiens  allemands,  on  il  aftirmait  avoir  grefle 
t^iTijours  avec  le  meme  succfes  des  muqiienses  de  diff^rente  nature  et  de 
difterente  espbce,  comme  celle  de  rcesophage  de  pigeon,  de  I'estomac  de 
i^renonille,  de  la  vessie,  de  Fcesophage  et  de  Testoraac  de  lapin  aussi  bien 
que  la  ranquouse  du  vagin  et  du  rectum  homains, 

Dans  lea  trois  ca^  qn'il  communique  dans  son  memoire  il  s'agit  d'une 
greffe  des  couches  epitheliales  de  la  muqneuse  du  vagin  faite  sur  TiirMhre 
de  I'homme,  procede  qni  lui  a  permis  d*elargir  considerahlement  TuretJire 
retreci  h  im  tres  haut  degi*^. 

Ses  malades  ponvaient  uriner  d*une  fafon  satisfaisante,  quoique  ces 
ca.s  se  fnssent  compliques  de  fistnles. 

Sans  entrer  dans  rappreciation  detaitlee  du  procMe  op^ratoire  et  de  ses 
resultats,jetrouvaig(|tiel1deeelkvmeme  de  I'operation  etait  tout  h  fait  ration- 
nelle  et  a  la  premiere  occasion  j'essayai  d'elargir  le  champ  de  mes  greftes, 

Cependant,  sachant  par  ma  propre  experienc-e  que  hi  muqneuse  prove- 
nant  d'une  autre  espece  d'animal  ne  donnait  pas  de  resultats  satisfaisants 
chez  Thomme,  je  me  servis  de  la  muqueuse  labiale  du  malade  lui-raeme. 
Voici  rhistoire  de  ce  malade.  Michel  Stanislavtchouk,  40  ans,  admis  a  la 
clinique  chirurgicale  de  la  Paeult<?  de  Kiew.  II  y  a  dix  ans,  le  malade^  sans 
ancune  raison  prectMente,  avait  eprouva'  de  la  difticulte  a  uriner. 
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Dans  les  premiers  temps  il  ne  poiivait  iiriner  tfiren  se  servant  dn  ca- 
theter; ensnite  ineme  le  ciithete'risme  etait  devenu  impossible,  et  rtirine 
OG  sortait  plus  que  par  gonttes. 

Bientdt  la  retention  fiit  cooiplete;  \m  abc^s  se  forma  sjur  le  ])eruiHe: 
cet  abcfes  8'<^tant  ouvert  i^pontanemeDt  donna  ii^aue  a  une  certaine  qaaotite 
de  pus  melange  de  sang  et  d'nriiie.  Depiiis  ce  moment  il  ne  sortait  plus  nne 
seule  goutte  d'urine  par  le  meat  de  Furethre;  toute  Turine  sortait  par  la 
fistule  situee  au  bord  inferienr  de  la  base  da  scrotum.  Des  bongie^  de  gros 
oa  de  petit  calibre  ne  penetraient  qu'a  sir  centirafetres  de  Torilice  exterieur; 
Ik  elles  etaient  arretees. 

Operation.  —  Une  incision  liit  faite  de  Tendroit  ou  s'arretait  la  bougie 
jusqu'^  Torifice  do  la  fistule ;  cette  incision  diFisait  le  scrotum  sur  la  ligne 
mt^diane  et  de  fa^^on  que  les  tnniques  propreis  des  testicules  ne  fu;*sent  pas 
entaraees. 

L'urethre  u  etc  trouvc  completemeut  ferm^  sur  une  longueur  de  7-8  CHL, 
mesure  avoc  man  index  k  partir  de  la  base  de  la  pars  pendula  p^ais  et 
finissant  par  la  pars  biilbosa. 

II  n'y  avait  dans  cette  region  k  rendroit  de  i*arfethre  absent  qiiW 
mince  tisau  cicatriciel  et  aucune  trace  de  muqueuse. 

J*ai  euleve  a  la  UnTe  inferieure  du  malado,  en  erapietant  k  droite  et  k 
gauche  sur  la  region  du  pli  genio- labial,  un  lambeau  de  mnqtieuse  de  7-8  cm. 
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'/^  cm,  dc  large  et  je  Tai  tixe  par  de«  sutures  en  baa 
et  en  haut  au  bord  dn  canal  et  sur  les  c6t^s  aux  tissus  voisins.  Dans  U 
bout  inferieur  de  TurHhre,  un  catheter  k  deraeure  est  introduit  pour  le 
passage  de  I'urine.  La  plaie  est  laissee  non  suturee;  la  muqueuse  est  re- 
couverte  d\me  mince  tbuille  de  papier  metallique.  Pansement  M'etant  as- 
sure que  le  larabeau  avait  hien  pri;^  j'ai  procede,  le  17"  "*  jour  apres  la  trans- 
plantation, a  la  fermeture  de  la  plaie,  en  appliqurtnt  une  suture  et^ee  am 
deux  levi-es  de  la  plaie  scrotale;  apr^s  quoi  j'ai  introduit  le  catheter  dans 
toute  la  longueur  de  Turethre. 

J'avais  eu  le  tort  de  faire  les  sutures  profondes  (au  fond  de  la  plaie?; 
au  til  de  soie  et  non  au  catgut,  mais  la  nature  elle-meme  a  repar<i  cett^ 
faute:  les  fils  furent  elimines  quinze  jours  apres,  par  la  yoie  d'un  petit  abefes 
aous-cutane.  Le  malade  urinait  tres  bien  par  la  verge.  »I'ai  observe  le  ma- 
lade  pendant  4  mois. 

Sur  t^ute  Teteiidue  de  la  region  fni  la  transplantation  avait  ete  faite, 
OB  pouvait  introduire  le  n**  40  des  bougies  de  la  graduation  frauyaise;  Id 
partie  bulbaire  ne  laissait  passer  que  le  n*^  30. 

Deux  ans  apres,  j'ai  appris  du  malade  qu'il  urinait  bien  et  qn'U  rem- 
plissait  d*une  maniere  sjitisfaisante  les  autres  fonctions  genitales, 

lere'mel  Krijanovsky,  ii^jd  de  13  ans.  Au  mois  de  juin  1892,  cot  enfant 
tomba  d'un  arbre  et  dans  sa  chute  sur  une  branche  pointue  se  blessa  le 
perinee.  II  se  forma  une  grande  ecchymose;  Turiae  fut  arretee*  Quelques 
Jours  apres,  il  se  developpa  un  cnorme  abces  sur  la  moitie  droite  de  Tab- 
domen  et  du  perinee, 

L*abc^s  s*ouvrit  et  il  m  sortit  de  Turine,  du  pus  et  du  sang.  Apri^ 
cet  accident  taurine  ne  sortait  que  par  la  tistule  qui  8*oun*ait  prfes  da  borU 
iuterne  du  pli  inguinal  droit  En  examinant  Turfethre  nous  avons  trouv^  que 
la  sonde  s'arretait  k  10  cm.  de  I 'orifice  externe. 


Operaiion.  —  Apriss  avoir  lurgement  ouvert  la  fistule  jiisqii'ii  son  boat 
central  et  ayaot  trouve  le  bout  superieur  de  I'urfethre,  j'ai  pu  eonstater  que 
dans  la  region  ou  la  verge  contourne  eii  hant  et  en  bas  la  sympbyae  pu- 
bienne,  il  y  ayait  absence  compR4e  aussi  bien  des  corps  oaverneux  que  de 
Turttbre  sur  une  ^tendue  de  4  cm, 

I  Apres  avoir  euleve  le  tissu  cicatricieU  uou3  avions  airisi  a  Tendroit  trau- 
matism une  plaie  dont  le  fond  n'e'tait  forme  que  par  la  sympbyse  os^euae 
pubienne;  au-de3sas  et  au-dessous  d*elle,  separ^s  Tun  dc  Tautre  par  un 
ecart  de  4  cm.,  coraraen^aient  les  bonts  de  l*urethre  detruit  On  ne  poii- 
vait  soulager  le  mabide  que  par  une  transplantation  beureuse,  inais  les 
conditions  etaieat  des  pins  defavorables  puisqull  falhiit  gretl'er  le  lambeau 
sur  I'os.  J'ai  enleve  a  la  levre  dn  raalade  uu  lambeau  de  muqueuse  do 
4  cm.  de  long  et  de  3  cm.  de  large,  je  Fai  fix«  en  bant  et  en  bas  aux 
bouts  (ie  Turetlire  interrompu,  et  i  droite  et  a  ^^auche  aux  tissua  voisins. 
Ayant  ^iiminue  les  dimensions  de  la  plaie  par  quelques  Sutures,  j'ai  intro- 
duit  le  catheter  dans  le  bout  inferieur  de  Tnrtithre  pour  le  sortir  par  la 
plaie;  et  apres  avoir  convert  la  muqueuse  de  minces  feuille8  de  papier  me- 
taUique,  j'ai  fait  le  panseraent,  II  etait  difficile  d'observer  ii  travers  un  ori- 
tice  externe  etroit,  comment  la  muqueuse  prenait  dans  la  plaie  profonde* 
La  plaie  se  retrecissait  de  plus  en  plus  pour  atteindre  enfin  la  dimeiiision 
d'un  orifice  de  tistule,  raais  die  tardait  a  se  fermer  completement  (comme 
cela  arrive  ordinairemcnt). 

De  temps  en  temps  on  voyait  sortir  de  la  fistule  des  gouttes  de  pus. 
Deux  mois  apr^s,  ayant  soupgonne  qu'il  etait  resto  dans  ruretbre  quelques 
tils  de  aoie,  j'ai  dilate  Forifice  existant,  et  tons  ceux  qui  assistaient  alors 
^  cette  manipulation  ont  pu  se  convaincre,  que  la  muqueuse   avait  trfes 
bien  pris  et  qu'elle  recouvrait  la  partie  de  Turethre  detruit;  Turethre  nou- 
Ivellemeiit  forme  etait  si  large  que  le  docteur  Katcbkovsky  et,  ensuite,  moi, 
^  nous  pouvions  parfaitement  introduire  nos  petits  doigts  sur  toute  l*<ltendue 
de  la  transplantation.  En  effet,  il  s'est  trouve  dans  Turethre  cinq  fils  de 
rsoie  qu'on  a  ete  oblige  de  sortir.  La  plaie  s'est  completement  fermee  quoique 
[dans  des  conditions  tres  defavorables  du  cote  des  teguments,  beaucoup  de 
issa  cicatriciel  s*e'tant  forme  sur  le  perineo  a  la  suit©  du  traumatisme 
^ancien  et  des  abces.  A  cause  de  cette  circonstanee  aussi  bien  que  des  con- 
ditions defavorables  a  la  gue'rison  des  fistules  nrethrales,  comme  cela  arrive 
Itoujours  quand  la  coucho  des  teguments  n'est  pas  assez  epaisse,  une  tistule 
FcapiUaire  subsist*i;  le  malade  la  recouvrait  de  ,son  doigt  et  Turiiie  sortait 
parfaitement  par  le  canal.  II  fullait  essayer  de  la  fermer  de  nouveau,  mais 
je  fas  oblige  d*entreprendre  un  voyage  a  Fetr anger. 

Un  malade  du  professeur  (tffrvge  Tomachevsky :  Clementie  Urigoro- 
vitch.  —  An  raois  de  septembre  1889,  le  raalade  fut  atteint  d'un  ulcere  pbage- 
^denique  du  prepuce.  Malgi^e  les  cauterisations  repeteee  au  fer  rouge,  malgre 
Je  grattage  fait  avec  la  curette  tranchante,  la  plaie  gagnait  toujours  en 
^^teudue,  Dix-buit  mois  apres,  Tulcere  guerit,  et  quand  le  professeur  agrege 
Tomachevsky  confia  ce  malade  a  mes  soins,  je  constatai  le  tableau  suivant: 
peau  de  la  verge  faisait  defaut  a  partir  dn  gland  jusqu'au  scrotum;  elle 
Stait  remplac^e  par  de  minces  cicatrices  qui  recouvraieut  les  corps  ca- 
veraeux.  llendtaitdememe  de  rurfetlire  qui  faisait  egalement  defaut  kpartii* 
du  gland  jusqu^a  la  base  du  scrotum. 
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Quand  le  aialade  iirinait,  ruiine  coulait  le  long  dii  scrotum.  Pour 
souliiger  le  raalade  il  fallait  reconstituer  no  urethre  siir  toute  I'etendue,  k 
partir  du  glund  jusqu'aii  scrotum,  et  puis  recouvrii*  toute  la  verge  de 
peau.  J'avais  coni^ui  d'ubord  le  plan  .suivunt:  j'ai  detaelie  du  scrotum  uo 
lambeau  assez  grand  avec  pedicule,  je  I'ai  double  d'un  lamhcau  de  rau- 
queuse  de  la  levre  superieure  du  maladp,  ayant  T  intention  de  former  ult**- 
rieurement  un  urethre  de  ce  inorceau.  J'ai  introduit  le  catheter  et  j'ai 
fait  un  pansemeot,  Mais  11  faut  prendre  en  consid'*ration  que  le  malade 
etait  un  homme  nerveux  et  tres  bizarre,  11  retira  aussit<3t  le  catheter,  il 
ne  voulait  pas  uriner  au  lit  en  pre'sence  d'auti-es  makdes  et  il  allait  le 
taire  dans  un  cabinet  situe  tres  loin.  Chaquo  nuit  il  n^avait  pas  moins  de 
6  a  8  erections.  11  en  resultait  que  le  panseraent  se  detaisait  toujours  et  la 
muqueuse  ne  prenait  pas.  Au  bout  de  quinze  jours,  j'ai  agi  de  la  fe^an 
suivante:  J'ai  tait  Turethrotomie  externe  a  travers  le  perinee.  J*ai  enleve 
toute  la  mince  cicatrice  qui  recouvrait  les  corps  caverneux;  j'ai  empruut** 
h  la  Ifevre  inferieure  un  large  lambeau  de  muqueuse,  j 'en  ai  forme  le  canal 
ur«Sthral^  dont  j'ai  fixe  les  bords  par  des  sutures  aus  corps  cavemeux; 
quant  aui  bouts  du  canal  je  lea  ai  sutures  k  Torifice  urt^thral  auprte  da 
scrottim  et  du  gland;  j'ai  enleve  au  scrotum  un  lambeau  assez  long  de 
peau  dont  j'ai  enveloppe  la  verge  sur  tvute  son  etendue.  J'ai  introduit  le 
catheter  pari' incision  perlne'ale.  La  verge  envelopp«?e  de  plusieurs  doubles 
de  tarlatane  fut  rejetee  vers  le  pubis  et  bieu  fixee  par  un  pansement,  Ni 
I'elevation  de  la  temperature,  ni  tiueun  autre  motif  ne  m'ont  force  d'exa- 
miner  la  plaie. 

Pour  obtenir  une  immobility  aussi  complete  que  possible,  ce  qui  est  ici 
la  condition  principale  du  succes,  je  n*ai  pas  enleve  le  panaement  pendant 
16  jours. 

Le  17'^'"'' jour  le  panaement  enlev»5  etait  sec,  la  peau  avait  pris  par- 
tout,  la  verge  avait  Taspect  normal.  Une  bougie  n''  40  Beniqu^  est  entrt^e 
eomme  dans  un  urethre  normal. 

La  plaie  perineale  guerit  bientot,  le  malade  urinait  librement  et  de 
la  fafon  normale,  et  je  pouvais  introduire  la  bougie  Benique  la  plus  grosse, 
n"  60.  Je  I'ai  examine,  la  demiere  fois,  un  an  apr^s  roperatjou.  Les  bougiew 
Benique  les  plus  grosses  pussaient  librement.  On  ne  pent  remarquer  qu*an 
seul  defaut  dans  le  r^sultat  obtenu:  au  moment  de  r<*rection  la  verge 
devient  arcitorrae  k  convexite  superieure.  Voili  Texpose  succinct  des  rdsnl- 
tats  de  mes  operations. 

Maintenant,  je  veux  parler  de  quelques  rfegles  de  technique  que  mon 
experience  me  permet  de  formuler. 

En  general  toutes  les  regies  qui  nous  servent  de  guide  dans  la  plas- 
tique  cutanee  pour  former  des  lambeaux  de  peau  pediculisi^s  s'appliquent 
egalement  ici  dans  toute  leur  rigueur: 

a)  En  taillant  un  lambeau  de  muqueuse  nous  devons  lui  donner  les 

dimenf^ious  qu'exigerait  une  restau ration  cutanee  faite  dans  le  meme  but. 

h)  II  en  est  de  ces  greffes  comme  do  tons  les  lambeaux  de  peau 

en  g^n^ral  qui  pris  dans  toute  leur  epais?^eur  deviennent   moins  capableji 

de  se  coutracter  et  attKuieat  le  resultat  innin^diat. 

c)  Ce  qu'il  y  a  de  plus  simple  et  de  plus  commode  c'est  de  tniEiii- 
Hplanter  des  lambeaux  sur  une  plaie  recente, 
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d)  Und  fois  que'le  lambeau  ne  couvre  pas  completement  la  solu- 
tion de  continuity,  il  est  Inutile  d'attendre  son  accroissement  en  largeur, 
le  reste  de  la  plaie  se  cicatrisera. 

Quant  aux  conditions  qui  favorisent  la  prise  definitive  des  lambeaux 
et  k  cellea  du  traitement,  on  peut  les  re'sumer  en  deux  mots :  Au  moment 
de  la  transplantation  atteindre  le  moins  possible  les  proprietds  vitales  des 
elements,  et  aprfes  la  transplantation  laisser  le  plus  possible  le  malade  dans 
un  repos  absolu  pour  que  chaque  point  du  lamboau  greffe  reste  jusqu'ii 
la  fin  de  la  prise  en  contact  par  fait  avec  le  terrain  de  transplantation. 
C'est  tout! 

Je  ne  doute  pas  un  seul  instant  que  la  transplantation  de  la  mu- 
queuse  ne  trouve,  dans  des  cas  pareils,  Tapplication  la  plus  large  et  ne  forme, 
aprfes  des  recherches  suffisantes,  une  page  brillante  de  la  chirurgie. 

Le  temps  n'est  pas  loin  m  la  question  la  plus  difficile  de  la  technique 
chirurgicale,  comme  celle  de  la  fermeture  d'une  large  fistule,  comme  celle 
de  la  fermeture  d'une  partie  de  Tur^thre  qui  fait  de'faut,  sera  une  chose 
aussi  simple  et  aussi  repandue  que  la  plastique  cutan^e  ordinaire.  11  suffit 
de  parcourir  les  travaux  des  oculistes  contemporains,  qui  ont  essaye  de 
transplanter  la  muqueuse  (Story*),  Millingen*),  Benson'),  pour  fonder  beau- 
coup  d'esperances  sur  leurs  declarations.  On  n'a  qu'a  jeter  un  coup  d'oeil 
sur  les  communications  de  Mensel,  Baer,  Keyes*),  qui  ont  applique' avec 
succes  la  m^thode  de  la  transplantation  au  traitement  des  defauts  de  con- 
tinuite  de  Turfethre  pour  voir  que  ce  proc^d^  commence  dejk  k  donner  des 
resultats  appreciables. 

Prof,  X.  De  Watraszewski  (Varsovie) : 

Desideratum 

II  serait  desirable  que  les  congrfes  internationaux  de  medecine  aient 
un  autre  but  dans  Tavenir,  et  qu'ils  puissent  servir  principalement  k  com- 
pleter les  connaissances,  Te'ducation  medicale  generate  du  me'decin,  quelle 
que  soit  sa  specialite.  lis  devraient  servir  aux  mddecins  pour  les  mettre 
au  courant  de  Tetat  actuel  des  sciences  medicales  et  sur  celui  des  diffe- 
rents  sujets,   faisant  une  specialite  des  branches  medicales  particuliferes. 

Les  communications  et  les  discussions  sur  les  details  speciaux,  c'est-i- 
dire  sur  les  questions  importantes  pour  les  specialistes  seuls,  ne  devraient 
pas  avoir  lieu,  mais  seraient  exclusivement  Tobjet  de  congrfes  spe'ciaux,  qui 
depuis  quelque  temps  dejSi  se  rassemblent  pour  toutes  les  branches  de  la 
medecine. 

Le  m^decin,  absorbe  comme  il  Test,  n'a  dans  la  plupart  des  cas,  ni  le 
temps,  ni  la  possibility  de  suivre  le  progrfes  de  la  mMecine  dans  toutes  ses 
directions.  II  faut  que  Toccasion  lui  soit  donne'e  d'amplifier  et  de  completer 
ses  connaissances  et  d'etre  mis,  en  peu  de  temps  et  de  la  manifere  la  plus 
facile,  au  moyen  de  la  vive  parole,  au  courant  de  ce  qui  Tinteresse  le  plus. 

')  The  Ophthalmic  Review,  1885,  p.  72. 

-)  Bericht  der  Priyataugenheilanstalt  in  Konstantinopel,  1882. 

'•')  The  British  med.  Journal,  1887,  p.  1154. 

*)  Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases.  New  York,  1891,  v.  IX,  n.  110. 
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La  chose  serait  facile  si  les  communications  faites  dans  les  diverges  Sections 
des  congr^s  internationaux  mMicaux  n'etaient  uniquement  que  le  rdsom^, 
autrement  dit,  Texpression  de  Tetat  actuel  des  questions  les  plus  importantes 
appartenant  k  des  branches  m^dicales  particuliferes;  tandis  que  les  congrfes 
speciaux  garderaient  leur  caractfere  actuel. 

Prof.  T.  De  Amlcis  (Presidente),  saluta  i  colleghi,  ringraziandoli  del 
largo  concorso  e  delle  importanti  comunicazioni,  che  hanno  molto  distinto 
la  XVII   Sezione  del  congresso. 

Prof.  De  Watraszeiirski  (Varsovie):  Messieurs,  nos  se'ances  sont  ter- 
minees  et  la  Section  est  close.  Je  crois  gtre  Tinterprfete  des  sentiments  de 
tons  mes  illustres  confreres  ici  rassembl^s,  en  exprimant  nos  remerciments 
sincferes  et  notre  admiration  k  M.  le  prof.  De  Amicis,  notre  estime  pre- 
sident, et  k  MM.  les  membres  du  comite  ex^cutif  —  ses  vaillants  colla- 
borateurs  —  grace  auxquels  la  Section  a  6t6  organisde  d'une  manifere  exem- 
plaire  et  les  travaux  couronn^s  d'un  plein  succfes. 

De  Amicis,  ringrazia. 
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Prima  Seduta. 
29  Marzo  1894,  ore  15. 

II  presidente  provrisorio  del  Comitato  ordinatore  della  Sessione,  dot- 
tore  A.  Coulliaux,  apre  radnnanza  con  un  discorso  inangurale. 

Procedutosi  alia  costituzione  deirUfficio  definitivo,  il  dottor  A.  Coul- 
Luux  fa  eletto  presidente  per  acclamazione. 

Indi  sono  eletti: 

Vice-presidenti:  H.  Chamberlain  (Roma)  —  P.  Ribolla  {Roma)  — 
E.  AvANzi  (Verona). 

Presidenti  onorarii:  W.  Miller  (Berlino)  —  Mummery  Howard  (iow- 
dra)  —  Weiser  {Vienna)  —  Amoedo  {Parigi)  —  Klingelh5fer  {Pie- 
trdburgo), 

Segretarii  :SiRLETn  {Rofua)  —  Warnekros  {BerUno)  —  Weil  (Mun- 
chen)  —  Harwalick  {Trieste)  . —  Cunningham  {Gambridge)  —  Giuria 
(Oenova)  —  Martini  {Torino). 


Seconda  Seduta. 
30  Marzo  1894,  ore  9.  30. 

Presidente:  Dott.  A.  Coulliaux  (Milano). 

Prof.  Warnekros  (Berlin) : 

Die  Entstehung  der  anomalen  ZahnsteUungen, 

Ueber  anomale  ZahnsteUungen  im  Allgemeinen  ist  von  Stemfeld  auf 
Grand  der  Eenntniss  aller  einschl&gigen  Litteratur  im  ersten  Band  des 
SchefTschen  Handbnchs  fur  ZahnheUkmide  schon  ausffihrlich  geschrieben 
worden.  Da  aber  die  Hauptursache  der  Zahnanomalien  in  dieser  Arbeit  nicht 
angegeben  und  meines  Erachtens  bislang  uberhaupt  nicht  richtig  erkannt 
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ist,  so  gestatten  Sie  rair,  heute  Ihre  Anfmerksamkeit  auf  den  Punkt  ra 
lenken,  welchen  ich  bei  der  Bildung  der  Zahnstelliingen  als  den  ausschlag- 
gebenden  Faktor  erkannt  zu  haben  glaube. 

Sknifeld  beliauptet,  dass  Raummangel  die  haiifigste  Ursache  der  Zabn- 
anomalien  ist;  was  aber  diesen  Raiimmangel  veranlasst,  dafur  bleibt  er  so 
gut  den  glaubwiardigen  Nachweis  schiiidig,  wie  Mummery,  Coleman  ond 
Cartwright,  welche  dieselbe  Anaieht  vertretipn,  wenn  sie  auch  sehon  erkannt 
liaben,  duss  der  iineingeschrfinkte  Gebrauch  des  Gebisses  von  Einfluss  auf 
die  Einstellung  der  Z&hne  ist  Am  unverstHndliclisten  aber  ersclieint  wohl 
Jedem,  der  die  in  der  ganxen  Thierwelt  heiTscliende  Zweckm&ssigkeit  der 
tunctionirenden  Organe  erkamit  hat  (ich  erinnere  nur  an  das  Gebiss  der 
Nager,  lusectivoren  und  Caraivoren,  bei  deneu  man,  wie  bei  alien  Sfiuge- 
thieren,  die  Nahrnng  und  die  Art  des  J^Ielunens  derseiben  an  der  Form  der 
Zahne  und  der  von  diesen  abh^ngigen  Form  der  Kiefer  erkennt),  am  un- 
Yerstilndlichsten*  sage  ich,  erscheint  die  Ansicht  von  Kingsle)%  der  den  vor- 
liandenen  Raummangel  dadurch  entstaiiden  sein  lasst,  dass  das  Wachsthum 
der  Z^hne  zoweilen  schneller,  als  das  Wachsthtmi  der  Kiefer  gewe^en  sein, 
Oder  dass  ein  Kind  Zahne  geerbt  liaben  soil,  welche  durchaus  in  keinem 
Verhiiltnbs  zu  den  ererbten  Kiefem  atehen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  mussen  wir  ah  Hultsmittel  far  die  Einstel- 
lung  der  ZShne  nicht  nnr,  wie  schon  Virchow  liberzeugend  nachgewiesen  hat, 
den  Zungendruck  einerseits  und  den  Lippen-  und  Wungendruck  andererseits 
ansehen,  sondem  als  weitaus  wichtigstes  die  Bewegungen  des  Unterkiefers- 

Es  konnen  demnach  pathologischer  Prognathisraus  und  pathologische 
Progenie  und  die  haufige  Stellougsanomalie  der  einzelnen  Zahne  entstehem 

1,  Durch  ein  nicht  richtiges  Zusammenwirken  der  genannten  Hul&* 
mittel  fur  die  Einstellung  der  Z^bne,  Dasselbe  ist  zu  beobachten  bei  der 
Prognatbie  der  Cretins,  bei  welchen  nach  Virchow*?  Untersuchuugen  die 
Znnge  unmsissig  wilchst  und  die  Zfihne  nach  vorne  dningt,  oder  bei  der  pa- 
tliologischen  Progenie,  welche  sicli  bei  Lenten  mit  vollstandiger  einseitiger 
Oder  doppelsei tiger  Spaltbildung,  dem  sogenanuten  Wolt'srachen,  dadurch 
einstellt,  dass  einerseits  der  Lippendruck  den  *>berkiefer  nach  innen  und 
andererseits  der  Zungendruck  den  Unterkiefer  niieli  aussen  drSngt;  ferner  bei 
dom  contrahirten  Kiefer,  der  nach  den  Untersuchungen  von  Bonders  und 
Metzger  entsteht,  wenn  ein  richtiges  Zusamme^\^irken  der  Hfilfsmittel  twr 
Zahneinstellung  bei  einem  dnreb  adenoide  Wucherungen  veranlassten  Athmen 
rait  ge5ftnetem  Munde  ausgeseblossen  ist.  Auch  der  offene  Biss  mxd  in  den 
Arbeit^in  von  Schmidt  aufdiese  Art  zu  erklilren  versucht. 

2.  Durch  Hemmuugen  der  Bewegungen  des  Unterkiefers. 

Ihi  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  meiiies  Eraehtens  das  bedeutendste 
Hulfsmittel  fur  die  Einstellung  der  Zahne  hilden,  so  sind  die  durch  die 
Hemmiingen  dieser  Bewegungen  entstandenen  AnomiiHen  dor  bleibenden 
Zfihne  naturgemSss  die  haufigsten,  Gestatten  Sie  mir  deshalb,  uber  diesen 
wichtigsten  Punkt  meiue  Ansicht  etwas  auiiFuhrlicher  zu  entvrickeln. 

An  solehen  Hemmuugen  sind  zu  unterscheidi^n: 

1)  solche,  die  durch  Veiiinderung  des  Mitchzahngebisses,  und 

2)  solche^  die  durch  ausserc^  Eiuwirkuitg  verursucht  w*»rden. 

Die  Bewegungen  des  Unterkiefers  dienen  zum  Nehmen  imd  Verarbeiten 
der  Nahrung  and  es  ist  daher  verstandlicb,  dass  sie  nicht  nUein  die  Form 
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der  ZUrne  nnd  der  Kiefer  beeinfliissen,  j^ondern  aiieh  den  Durrhbruch  der 
Zftline  veninlasseii  und  die  Einstellwiig  der  Zane  in  der  fur  die  Anfnahine 
der  Nahruiig  zweekmiissigsten  Weise  bewerkstelligen, 

Wemi  auf  Grund  der  odoDtologischen  Forscinitigeo  Baume's  als  fest- 
stehend  angeiioinmen  werden  konnte,  dass  die  Wiicherung  des  Markes  die 
AusdrHngUDg  des  Zahnes  besorgt,  so  glaube  ich  jetzt  als  sicher  behanpten 
zti  kSunen,  dass  die  Bewegiingen  des  TJnterkiefers,  die  der  Saiigliug  beim 
Nehmen  der  Nahning  macht»  einen  Reisi  und  dadiirch  die  Wnehening  des 
Markes  sowohl  im  Unter-  vrie  im  Oberkiefer  veianlassen,  Daniit  ware  der 
Schluasel  gefunden,  der  uns  das  Verstiindniss  fiir  das  Wachsthiim  der  Zflhne 
giebt!  dasselbe  geschieht  entsprechend  ihrem  Gebrauch. 

Wohl  stimme  ich  niit  Baume  nberein,  dass  die  Dentition  nnr  als  eine 
emige  anznnehinen  ist.  Aber  im  Gegenaatz  zu  ihm  ist  as  mir  nach  dom  Ge- 
sagten  verstuiidlicli,  dass  die  schwachen  Kaubewegungen  des  Sfinglings  beim 
Nehmen  der  Nahrung  nur  im  Stande  waren,  jene  zarteren  Gebilde.  wie  das 
Milchzahngebiss  sie  zeigt,  hervorznbringen.  Es  bedurfte  eben  starker  Bewe- 
giuigen  und  einer  anderen  Nahrang,  urn  die  Exsatzzahne  anszubildeii.  Ich 
glaube,  Baume  selbst  wird  seine  von  Zuckerkandi  so  energisch  beatrittene 
An^iicht,  dass  das  ililcbzabngebias  einst  nicht  mehr  zur  Gestaltung  kommen 
werde,  gem  zuriickziehen. 

Wie  selbs tTor stand Uch  ist  es  bei  Annahme  meiner  vorhin  genannten 
Erklilrung,  dass,  wie  Zuckerkandi  ausfuhrt,  die  Form  und  8tellung  der 
Milchzilhue  viel  stabiler»  als  die  der  bleibenden  Zahne  ist !  Beim  »Sriiigling 
haben  wir  eben  immer  dieseibe  Nahmng  luid  immer  diei^elben  Bewegungen 
zu  ihrer  Aiifnalime.  Audi  die  Reihenfoige  des  Zahndurchbruchs  tiBdet  in 
dem  Gesagten  seine  Erkhlnmg. 

In  meiner  Inaugural-Dissertation^),  welclie  ich  meinem  hoeh\*eTehrten 
Lehrer,  Herrn  Geheimrath  Waldeyer,  widmen  durfte,  der  auch  diese  Arbeit 
als  eine  Fortaetzimg  derselben  anznsehen  die  Gfite  hatte,  babe  ich  mich 
bereits  eingehend  mit  den  Bewegungen  des  Unterkiefers  beschiifrigt  und  ihre 
Bedeiitung  fiir  den  Kanakt  festzustellen  versucht.  Es  sind  diese  Bewegungen 
dreifaclier  Art: 

1)  Die  Vor-  und  Rvickwartsbewegnng,  das  Schiebe-Gelenk. 

2)  Die  seitliche  Bewegnng,  welche  nach  Bon  will  als  die  Ver.-^chiebung 
eines  gleichseitigen  Dreiecks  aufznfassen  ist,  und  zwar  einrnal  als  eine  Yer- 
schiebung  von  rechts  nach  links,  das  andere  Mai  als  eine  aolche  von  links 
nach  rechts. 

S)  Die  Auf-  und  Abwartsbewegung,  bei  welcher  das  Gelenk  einen  Gin- 
glymus  vorstellt. 

Bei  der  Einstellong  der  Z^hne  sind  nun  diese  Bewegungen  in  folgender 
Weise  th^tig: 

Die  Vor-  und  Ruckwartsbewegung  giebt  dem  durchbrechenden  Zahne 
die  Richtung,  indem  der  aufgenommene  Bissen  Avie  eine  schiefe  Ebene  wirkt. 
Die  seitliche  Bewegiuig  von  rechts  nach  links  stellt  in  dem  Oberkiefer  die 
linkssnitigen,  die  seitliche  Bewegnng  von  links  nach  rechts  die  rechtsseitigen 
Zflhne  ein.  Ebenso  ist  es  im  Unterkieter,  Die  Auf-  und  Abwartsbewegung 
endlich  fixirt  die  Zahne  in  ihrer  Stellung. 


*J  Abg&druckt  in  dfii  Verharidlung^jn  der  OdonUilogisclien  •ivS'jUictnitt  im  111.  Biiiii!. 
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Wenn  vvir  oun  friigen,  in  welcher  Weise  Hemmuiigen  dieaer  Bewe* 
gungen  Anomalien  der  Zahostellung  hervoirufen,  so  werden  eioige  Beispiele 
ziir  Beantwortung  dieser  Frage  hinl&nglich  genugen, 

Hier  iat  der  Abdruck  des  Ohn-  imd  Unterkiefera  eines  nennjnhrigen  MSd- 
cheus:  der  Durchbnicli  der  mittleren  nnteren  Schtieidezilhne  ist  vollendet,  der 
obere  lieksseitige  Schneidezahn  ist  ebenfalls  normal  eingestellt.  Bei  der  seitli* 
chen  Bewegiing  von  liuks  nach  rechts  wirkt  der  imtere  rechte  raittlere  Schnei- 
dezahn  imd  der  erste  geitliche  Milchschneidezaho  jedesmal  aiif  die  rechte 
liDguale  Kante  des  schiefgestellteii  mittleren  reehten  Schneidezahns  des 
Oberkiefers,  \md  indem  der  Lippendruck  anf  die  labiale  linke  Kante  st^rkere 
WirkuBg  austibt,  wird  der  Zahn  gedreht,  wie  zwischen  zwei  Federn  aas 
Klavierdniht,  die  wir  hiiufig  znr  Richtung  solcher  schiefstebenden  Z^hne  an- 
wenden. 

Fig,  9^)  zeigt  die  seitliche  Bewegung  von  rechts  nach  links,  nur  ist 
hier  schon  die  Drehuug  des  linkssoitigen  oberen  Schneidezahns  vollendet 
nnd  hat  zugleich  Veranlassung  gegeben,  dass  der  untere  linksseitige  Schneid^ 
2ahn  des  Milchzahngebisses  gelockert  nnd  dadurch  der  Durchbruch  des 
linksseitigen  bleibenden  imteren  Schneidezahns  begfinstigt  wurde. 

Fig,  10  zeigt  den  Zalmreihenschluss,  welcher  durch  eintacbe  Auf-  and 
Abwiirtsbewegung  zu  Standc  koramt  und  dazu  dient,  die  gedrehtan  ZShne 
in  ilirer  Rielitnng  festznhalten, 

Es  ist  nun  an  diesem  Beispiel  ersichtlich,  dass,  wenn  das  Kind  wegen 
Schmerzen  an  den  rechtsseitigen  BackenzSlinen  sich  gewShnte,  die  nor- 
ma le  seitliche  Kanbewegung  von  links  nach  rechts  ansznsetzen,  nicht  alleiu 
der  ubere  rechtsseitige  Schneidezahn  schief  bleiben  wurde,  sondem  dasg 
audi  die  Wtirzel  sich  nicht  den  ndthigen  Raum  im  Oberkiefer  rerschaffen 
konnte. 

Ist  die  Stoning,  die  das  Kind  bei  der  Aufnahrae  der  Nahrimg  verhin- 
dert,  die  genannte  seitliche  Kanbewegnng  auszufuhren,  nur  vorflbergehend,  so 
wird  der  Zahn  wohl  die  achiefe  Stellang  behalten,  der  Raumraangel  aber 
nicht  liedentend  sein.  So  entstehen  die  Falle,  die  bislang  nicht  erklart.  werden 
konnten,  bei  denen  ohne  ersichtlichen  Raiimmangel  doch  schiefe  Zahne  ent- 
standen  waren, 

Ist  die  Stoning  dagegen  dauemd  gewesen,  so  werden  nicht  nur  die  sp^ter 
durch brechenden  Zahne  sich  ebenfalls  schief  einstellen,  sondem  der  Ranm- 
mangel  wird,  da  der  Kieferbogen  zu  klein  wird,  imraer  mehr  sich  geltend 
raachen,  den  Eckzalmen  den  Durchbruch  unter  UmstSnden  nur  ansserhalb 
der  Zahnreihen  gestatten  und  die  Einatellung  der  Backenziilme  in  der  Weise 
uugiinstig  beeinflussen,  dass,  wenn  diese  selbst  mit  breiten  Kronen  durch- 
brechen,  sie  dennoch  nicht  den  ndthigen  Kontakt  zura  Zermahlen  und  Zer- 
kleinera  der  Speise  orhalten, 

Noch  ungunstiger  werden  die  Verhaltnisse  sich  gestalten,  wenn  Schmer- 
zen oder  grossere  Zahnlucken  das  Kind  veranlassen,  die  beiden  seitli- 
chcn  Boweguiigen  des  Unterkiefers,  sowohl  die  von  links  nach  rechts,  als 
auch  die  von  rechts  nach  links^  auszusetzen*  So  zeigt  die  Pig.  11  einen 
Unterkiefer  mit  sehr  gednlngter  Zahoreihe  und  rait  einem  Schneidezahn 
ausserhalh  der  Zahnreihe.  Derselbe  gehOrt  einem  40  jihrigen  Manne,  welcher 


')  Nod  riportati  i  di^gaj  percbu  troppo  confusi. 
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sich  erinnert,  in  seiner  Kindheit  wilhrend  der  Zeit  des  Zalindiirchbnichs 
durcb  fortwahrende  Sclimerzen  an  den  Backenzahnen  gez^nn^en  gewresen  zu 
sein,  our  mit  den  Vorderzahnen  zu  kauen. 

DasB  die  Zahne  zu  ihrer  Einstellung  einer  Drelinng  bedfirfen,  findefc 
seine  Krklarung  in  der  stirkeren  Ausbildnng  der  Kronen  der  bleibenden 
Zahne.  Diese  werden  urn  so  gi'Osser,  je  starker  das  Milchzahngebiss  gebraucht 
ist,  iind  miissen  sich  beim  Durchbruch  mit  deni  Hauni  begnugeo,  den  die 
schmaleron  Milchznhne  ihnen  hinterlassen.  Fig,  12  zeigt  den  Durcbbmch 
des  linkea  iinteren  seitliehen  Schiieidezahns,  welchem  der  Raum  das  Her- 
vorbrechen  nnr  in  der  scbiefen  Stelleng  erlaubte* 

Die  Heraninngen  der  Bewegung  des  Unterkiefers  durcli  fuissere  Ein- 
flnsse  koimen  veranlasst  werden: 

L  Duroh  iinzweckmassige  Nahning.  Weno  ein  Kind,  nachdem  die  ersten 
Zahne  vollstiindig  ziim  Durchbruch  gekommen  sind,  nur  Pliissigkeiten  oder 
wahrend  des  Durchbruchs  der  bleibeudeu  Zahne  uur  breiartige  Nahrung 
erbieUe^so  wfirde  diese  Form  der  Nahmng  das  Kind  veranlassen.die  seitlichen 
Kaubewngnngen  nirht  anszufiihreo,  sodasg  diese  Hemmung  an  der  geringen 
Grusse  der  bleibendnn  Ziihne  wie  an  der  mangelhaften  Einstellung  dei*selben 
die  Schuld  tragen  wfirde. 

2.  Durch  mechunischo  Einwirktingen.  Als  soldie  sind  jene  ilblen  An- 
gewohnbeiten  aivzusehen,  welcho  unter  Dauiuen-und  Lif»pensaugen  und  nnter 
Pressen  der  Zunge  bekannt  sind,  Hierzu  kommt  eine  Doart,  die  icli  in  f3inem 
Falle  beobacbtet  habe,  in  welchem  da^^  Kind  sich  angewohnt  hatte,  ein 
Taschentnch  oft  stundenlang  abweebselnd  zwiselien  die  Ziihne  zu  prensen 
tind  wieder  herauszuziehen.  Sie  .sehen  aiif  Fig,  13  den  V-forrnigen  Ober- 
kiefer  dieses  Kindes  und  anf  Fig.  14  den  ztiruckgedrangten  Unterkiefer. 
Fig.  15  zeigt  die  Gr5s9e,  welche  die  iinssere  Entitellimg  im  12.  Lehensjahre 
erreicht  hatte. 

Da  ich  die  Therapie,  welche  in  dera  letztgenannten  FaUe  den  fiusserst 
giinstigen  Erfolg  gehabt  bat,  den  8ie  in  Fig,  16,  17  und  18  erkennen 
kolanen,  in  einera  ausfiihrlieheren  Vortrage  besprechen  werde,  erlaubnn  Sie 
mlr  znm  Schlnss  auf  die  Erfolge  hinzuweisen,  welche  die  genaiie  Keont- 
niss  ilvT  Entstebung  der  Zahnanomalien,  wie  ich  boffe^  mit  sich  bringen  ^rird, 

Eine  zwtn^kmassige  Xa!irnng,  welche  nach  dem  Durchbruch  des  Mili'h- 
zahngebi^ses  kraftige  Bewegung  des  Unterkiefers  verlangt,  wird  eine  breite 
und  kraftige  Entwickelung  der  bleibenden  Zahne  hervorrufeo,  und  eine  sorg- 
fiiltige  Behandlung  der  Milchzilbne  wird  wftbrend  des  Dnrcbbrucbs  der  blei- 
benden ZCilme  jede  Hemmung  der  Bewegungen  des  Unterkiefers  verbuten. 
Wenn  wir  dann  noch  die  schadlichon  Hemmnngen  femhalten,  wTk-be  auf 
mechaniscbe  Weise  8t5rend  wirken,  so  bedart"  es  keiner  grossen  Divinations- 
gabe,  urn  voraussagen  zn  konnen,  dass  in  Zukuiift  das  nienschliche  Oebiss 
nicht  nnr  selten  noch  Anomalieo  zeigen,  sondern  sich  mdglichst  dem  pra- 
historischen  Gebiss  wieder  nnbern  und  durch  seine  regelm^ssige  Zahnstel- 
lung  widerstandsfShiger  und  zur  Aufnahme  der  Nahrung  geeigneter  wer- 
den wird. 
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Dr.  Well  (Munchtia) : 

Veber  AmaJgauie  nnd  drrm  Verhhtdung  mil  Cmm^tm  su  CmteHi'- 

Seit  Jaliren  machen  die  Zahnurzte  die  Erfahnmg,  dass  sowohl  Anialgara- 
als  Cenientplomben,  jede  far  sich  allein  gebraueht,  entschiedene  Nachtheile 
uufweist^ii.  Speeiell  von  deo  CeraentfuUyngen  habe  ich  in  meiDer  Arbeit:  <  Un- 
t^rsuchungeii  verschiedener  Cement^orten  *  *)  den  Beweis  zu  erbringen  ver- 
suclit,  dass  die  diirch  die  Praxis  verbreitete  Ansicht,  dieselben  seien  keioe 
Dauerplomben,  sich  auch  experimentell  begrunden  lasse.  Die  Nachtheile  der 
Amalgamplombeo,  wie  *  uBischonBS  Anssehen,  Schnimpfen  der  Kauder  »  etc, 
sind  in  der  Literatiir  ebenfalla  wiederholt  geriigt  worden.  Dieselben  werden 
uns  sofort  klar,  wenn  ^^i^  die  VorgaDge  heim  EinJegen  uns  vergegenwartigea. 
Die  Luftschicht  namlieb  ^rird  zum  grossen  Theile,  aber  nicht  ganz,  aus 
dem  Zahne  verdr^ngt,  daher  tritt  bei  Amalgam  wie  Cement  dureh  CapU- 
laritatswirkung  nachtraglicli  Flussigkeit  zwischen  Zahn  and  Plorabe.  Bevreis 
bierfur  ist,  dass  eine  Amalgamfuilnng  heransfaUt,  wenn  man  den  Zahu 
iwfsprengt.  Ceraentplomben  haften  dagogen  am  Zahne,  vveil  sich  bei  ihnen 
dnrch  den  Zutritt  der  Feuchtigkeit,  mil  Unter-'^tiltzung  dor  Mundwarme, 
€iiie  Verbindung  der  Saiire  mit  der  Zahnmasse  bildet;  dagegen  werden  sie 
aber  sehr  ieicbt  anfgelost.  Es  ist  daher  begreiflicli,  dass  sich  seit  Ifingerer 
Zeit  das  Bestreben  gt/ltend  maelit,  eine  Comlnnation  von  Fiilliingsmat.e* 
rialien  henustellen,  welehe  nns  gestattet,  von  jedem  Material  die  Vortheile 
nutzbar  zu  maclien,  die  Nachtheile  aber  niugliclist  auszuschliei^sen. 

So  entiitanden  Conibinationen  von  Gob!*  mit  Zinn- Amalgam,  ja   selbart 

mit  Cement;    es   entstand  die  Herbst^sche  Mischung  von  Silberfalie  rait 

Amalgam,  sowie  da.s  UeberzieheD  der  Amalgaraplomben  rait  dieser  Folie;  es 

.entstand  die  Aneinanderreiluing  von  Ottttapercha   und   Metallen  nnd  end- 

Uch  die  ims  bier  be-^chat'tigende  Miscliung  von  Amalgam  rait  Cemeni. 

In  der  Literatiir  finden  wir  bisher,  ansser  den  Angaben  einzelner 
Zahnarzte  nber  die  speeiell  von  ihnen  geubte  Methode,  nnr  ganz  wenige 
Aiifsfitze. 

Im  11.  Bandeder  «  Dental  Review,  *  August  1888,  empfiehlt  Tileston 
fur  Approximalfiaohen  der  Mahlzahne,  sowie  fur  grosse,  aeichte  Hi'^hlen,  in 
welchen  weaige  oder  keine  Unterschnitte  angebracht  werden  konnen,  eine 
Mischong  von  weicbem,  d.  h.  quecksllberreichem  Amalgam  mit  dfmn  ange- 
ruhrtem  Cemente, 

Eine  grossere  Arbeit  uber  <  Corabinirte  Fiilhmgen  >  bringt  Sachs, 
Breslau,  in  der  *  Oesterr.-Ung.  Vierteljahr-ichrin:,  »  Oktober  1890;  das 
7,  Ca[iitel  baudelt  von  Cement-Amalgam- Plonibcn.  Sachs  mischt  zuerirt 
das  Amalgam  moglichst  trocken,  setzt  dann  dasselbe,  sowie  das  Cement- 
pnlver  der  Fliissigkeit  zn  und  knetet  recht  sorgfaltig  diirch.  Ab  Vortheile 
nihmt  er:  Schnelle  Verarbeitang,  festes  Haften  an  den  Wandungen,  schlechte 
Warraeleiinni;,  Ermoglichung  eines  grossen  Contonraufbanes,  schnelle  and 
starke  Erhartang,  AViderstand  gegen  chemische  Einflusse,  keine  Contraction 
oder  Expansion,  keine  Misstobang, 


')  Verbandlimgeii  d^r  D«utAchdD  Odoiitolo|ri»eben  Gesellsehftfty  Band  IV,  Ueft  i  und  H. 


Weil,  Ueber  Amalgame,  etc. 


11 


Ira  Januurliefte  1891  der  gleiclien  Zeitechrift  wandt*?  sich  Sachs  gegen 
Klemich,  welcher  Sachs  gegeuiiber  im  «  Journal  fiir  Zahnheilkimde  >  1890 
lias  Prioritatsrecht  beansprucht.  Letzterer  wendet  Cement-Amalgam  achoQ 
seit  Jahreii  an.  nihrt  das  Amalgam  mit  viel  Quecksilber  iind  Cement  weich 
an,  fiillt  damit  aber  nnr  den  Untergrund,  wahrend  er  den  Rest  mit  remem 
Amalgam  bedeckt,  Saclts  bemerkt  rich  tig,  dies  sei  keine  Cement-Amalgam- 
Plombe,  sondern  eine  einfache  AmalgamfuIIung  mit  anderer  Unterlage,  die 
iiuch  alle  Nachtlieile  des  Amalgames  lialie.  Auch  treten  bei  weicher  Mi- 
schung  des  Araalgames  einiga  Minuteii  nach  dem  Einlegen  Quecksilber- 
kugelchen  an  die  Oberflikhe  und  die  Erhirtung  daiiere  ebenaoviele  Stunden 
all  soust  Minnten. 

Gerechter  Weise  muss  gesagt  werden,  dass  Tileston  der  erste  war, 
welcher  die  hk^r  beschriebene  Composition  literarisch  feststellte,  denn  ange- 
wendet  wurde  sie  schon  nel  fniher. 

HeitmuUer,  Goettingen,  bringt  ira  Angiisthefte  1893  der  «  Deutscheo 
Monatsschrift  f.  Zahnheilkunde  >  eine  Arbeit  uber  «  Amalgam-Cement- 
Ftilhingen.  » 

Er  erwShnt  zunachst,  da^s  dieselben  schon  Tor  25  ^Tahren  von  Rymer 
in  London  empfohlen  worden  seien. 

Er  verwendet  sie  seit  2  Jahren  mit  giitem  Erfolge  tind  schildert  aiis- 
ffihrlieh  ihie  Vortheile,  sowie  die  Falle,  in  denen  sie  angewendet  werden 
fiollen*  HeitrnwUer  giebt  zn,  dass  wilhrend  der  Erbartnng  der  Plombe  eine 
kleine  Verrinderung  ihres  Vohimens  eintretcm  kunne,  namentlich,  wenn  zu  viel 
Qaecksilber  zugemischt  sei,  weil  dann  Kugelchen  an  die  Oberflache  triiten* 

Sogar  eine  spatere  geringere  Contraction  dnrch  Verdunsten  von  Hj  drar- 
I  gyrum  giebt  er  zu.  Im  Uebrigen  vergleiclit  er  die  Strtichir  des  Cement- 
Amalgams  rait  einera  Schwamme^  in  dessen  sammtliche  Hohlraurae  sich 
feste  Masse  bineingezogen  habe. 

Er  verwendet  CeraentAraalgam  an  ntcht  siclitbaren  Stellen  der  Front- 
^ahne,  bei  grossen  CavitMen  mit  schwachen  Schmelzwanden  von  Bicospi- 
daten  imd  Molaren,  bei  ttachen  imd  empfindlichen  Cavitiiten  am  Zahnhalse, 
€ndlich  anf  den  Kanflachen  der  Molaren. 

Mehrmals  huben  bereits  Autoren  geratheii,  om  die  Farbe  des  Zahnes 

nichtzii  alteriren,  direct  an  die  Zabnwfmde  Goldfolie  anzuschmiegen,  und 

dann  erst  das  Cement-Amalgam  einzidegen.  Atich  HeitmuUer  riith  dies, 

laber  wohlweislich  will  er  zwischen  Cement-Amalgam  und  Gold  eine  dfinne 

Schicbt  Cement  gelegt  fialn^n, 

Daran  thiit  er  sebr  recht,  denn  ich  habe  dm*ch  Versnche  geftmden, 
jdass  Gold  durcli  Queeksilber  znerst  ganz  bruehig  und  biatterig,  schliess- 
lich  ganz  anfgezehrt  wird. 

Anch  znr  Befestigung  von  Logankronen  benutzt  Heitmiiller  Cement- 
Amalgam. 

Eine  angeblich  neue  Methode  der  gleichzeitigen  Verwendung  von  Amal- 
gam nnd  Cement  schildert  Robiezek  im  Aprilbeft  1892  der  *  D,  Oest,-Ung. 
Vierteljahrschrift  f.  Zahnheilkunde  »,uriterdeni  Namen:  «  Doublirte  Plom- 
ben.  »  Er  verwendet  Amalgam  mit  wenig  Hydrargyrum  und  weiches  Cement. 

Die  Cavitatenwand  wird  mit  Cement  rasch  ansgekleidet,  darauf  Amal- 
tgam  gelegt  und  massig  eingedriickt,  so  dass  nur  Amalgam,  aber  ja  keio 
Cement  die  Rtinder  bedeekt. 
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Ich  muss  aber  die  Neuheit  dieser  Methode  bestreiten,  denn  was  Ro- 
biczek  be^chrieb,  ist  ein  altea  Verfahren,  welches  seit  Jahrzehnten  in  den . 
verschiedensten  Nuancen   nnd  zu   den  mannigfachsten  Zweeken  yerwendei^ 
wird,  Denken  vrir  z.  B.  an  die  Ueberkappnng  ganz  oder  fast  blosliegeoder 
Pulpen,  an  die  Anskleidnng  von  H^'ihlon  mit  sensiblem  Dentin,  zaerst  mit 
Cement,  dann  mit  Amalgam  oder  Gold  n.  s.  w. 

Aiisserdem  erapfiehlt  schon  im  Julihefte  der  «  Dental  Review  »  1888 
ein  Englander,  ZahrihalscavitiUen  znerst  mit  Cement,  daruber  rait  Amalgam 
zn  fiillen. 

Meine  Versoehe  beweisen  an  durchschnitteneii  Zilbnen,  dass  anch  nichfc 
etwa  eine  innige  VerraeDgnng  zwischen  Cement  nnd  Amalgam  eintritt,  son- 
dern  dass  beide  »Schichteu  ganz  getrennt  fur  sich  bestehen*  Dass  die  Methods  ^ 
ebenfalLs  ihre  Vortheile  hat,  gebe  ieb  gerne  zu.  Miller  enviihnt  das  Ce-  ' 
ment-Anialgam  im  IIL  Bd.  4,  Heft  der  *  Verhandlungen  der  Deiitscheu 
Odontologischen  Gesellschai't.  »  Er  mischt  znerst  Amalgam,  dann  Cement, 
jedes  fiir  sich,  dann  erst  riihrt  er  beide  znsamraen  tmd  zwar  1  Theil 
Amalgam  zn  2  Theilen  Cement.  Er  giebt  aber  zu,  dass  zwischen  den  Re- 
sultaten  dieser  Methode  und  jener,  Amalgam-  mid  Ceraent-Pnlver  gleich- 
zeitig  in  die  Sjlure  zu  mischen,  kein  wesentlicher  Uuterschied  sei,  wenn 
nur  die  Verreibung  eine  grfmdliche  sei.  Miller  bezweifelt^  ob  die  FuUang 
gerade  so  gut  an  den  Wanden  hafte,  wie  Cement  allein,  giebt  aber  sonst 
alle  Vortheile  zu,  welche  andere  Autoren  anfuhren. 

Urn  nun  auf  meine  eigenen  Versuche  und  Krtabrungen  zu  kommen,  so 
werde  icli  mich  nicbt  mit  einer  emeuten  Aufzahlung  der  Vortheile,  welche 
diese  Combination  gewarht,  oder  der  Fiille,  in  welchen  sie  mit  Erfolg  ange- 
wendet  wird,  anfhalten;  dies  alleb*  ist  jedera  Zahnarzte  zu  Geniige  bekannt>. 

Ich  miichte  lediglich  einige  Winke  geben,  wie  die  Dauerhaftigkeit 
dieser  Plomben  durch  gewisse  Anwendungeii  erh^ht  oder  dureh  kleine  Cora- 
binationen  yerstilrkt  werden  kann.  Nach  meiner  Ansicht  kann  jedes  gnte 
Goldamalgam  tmd  jedes  brauchbare  Cement  genommen  werden. 

Meine  Misehfullungen,  wie  sie  Heitmfiller  ziemlich  treffend  nennt,  hab^^ 
ich  mit  Gold-Amalgam  und  verschiedenen  Cementsorten  gemacht,  Massge-^ 
bend  fnr  mieh  waren  folgende  Punkte: 

1.  Soil  viel  oder  wenig  Quecksilber  genommen  werden.  oder  am  Ende 
gar  fceines? 

2.  Soil  mehr  Amalgam  oder  raehr  Cement  in  der  Mischnng  sein? 

3.  Kann  di^  Mischnng  dureh  eine  Combinirung  uder  Uebfrkleidang  mit 
anderen  Metallen  danerhafter,  audi  sch5uer  im  Aussehen  gemacht  werden? 

Zunfichst  suchte  ich  experimentell  fe.stzustellen,  ob  zwischen  deu  ver- 
schiedenen Goldumalgamen  i  andere  verwandte  \c\\  nicht)ein  Cnterschied  und 
femer,  ob  viel  oder  wenig  Queeksilberzusatz  bes^er  sei. 

Ich  legte  verschiedene  Amalgauie,  theils  wuieh,  theils  hart  angi"*rtlhrt. 
in  alkalisehe  nnd  saure  Speichelflii^sigkeit:  letzten.'  bestanden  aus 

a)  alkaliscbe  Flnssigkeit:  Rhodankalium  0,ii7 — ^  Chlomatrium  l^OO 
^  phosphorsaures  Natrium  1,50  —  Wasser  1  Liter. 

h)  sanre  Flussigkeit :  Rhndanknlinm  0.07  —  Cblornatrium  1,00  — 
phosphorsaures  Natrium  1.50  —  Milchsilure  1,00  —  Wasser  1  Liter. 

Es  ergab  sieb,  dass  sirh  die  Amalgame  zieujlich  gleichmassig  verhieltan, 
in  der  alkalischen  Lasimg  fast  gar  keioen  Gewichtsrerlust  bei  wenig,  etwas 
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mehr  bei  nel  Quecksilberzusatz  batten ;  das  gleiche  Verbiiltmss  waltete  bei 
-ier  saiiren  Losung,  nur  war  der  Verhist  diirchschnittlicb  stCirker.  Es  ist 
also  zwelfellos  begser,  das  Amalgam  so  trocken  als  moglicb  anziirabren. 

In  obige  PMssigkeiten»  sowie  in  Essiggfinre  wurden  lerner  Wiirfel  von 
<}ement -Amalgam  eingelegt,  tbeils  mit  viel,  theils  mit  weoig  Hydrirrgyrum, 
f  theik  mit  mehr  Amalgam,  tbeik  mit  mehr  Cement. 

Ceteris  paribus  war  der  (lewichtsverlust  grosser,  wenn  das  Cement 
nberwog,  oder  das  Amalgam  weich  anger^brt  war,  am  gT5sst«n,  wenn 
Amalgam  mit  viel  Hydrargyrum,  mit  viel  Cement  im  Ueberschusse  und 
weich  angeruhrt  wurde. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  das  Amalgam  mCglichat  trocken  sei  und 
4as  Cement  nkht  praevalire,  im  Gegeutheile  weniger  sei,  als  das  Amalgam. 

Endlieb  babe  ich  noch  Amalgampulver  feiii  gesiebt,  dasselbe  zn  glei- 
chen  Theilen  mit  Cementpulver  geniiscbtj  mit  S4ure  angeruhrt  nni  diese 
Plomben  eingelegt.  Hier  war  der  Gewicht^verlust  ein  viel  stfirkerer,  offeabar, 
weil  das  EindringeH  der  Flussigkeiten  and  die  bierdurcli  bedingte  Aus* 
waschung  und  Auflfisimg  viel  leichter  von  Statten  ging.  Das  gleiche  Resultat 
l^rhielt  ich  mit  Cement-Amalgam-Plombeu  in  10p.c.  Milchsaure.  Wfihrend 
an  Pbmben,  welche  ans  hartem  Amalgam  im  Deberdchuss  und  zieralich 
trockenem  Cemente  bestanden,  ftusserlichkeinSubstanzverluat  zu  con^tatiren 
war,  zeigte  sich  derselbe  sehr  bedentend,  wenn  kein  Hydrargyrum  zugesetzt 
war.  In  alien  Fallen  war  das  Email  der  Zahiie  sehr  bedeutond  angegriffen. 

Die  Thatsache,  dass  weich  angeruhrtes  Amalgam  mit  viel  Cement, 
ebenso  Amalgamspiihne  ohne  Quecksilber  mit  Cement  verraischt,  sich  stark 
abnutzen  und  auswaschni,  hat  mir  neben  den  Versuchen  auch  die  Erfahrung 
bestatigt.  (Siehe  Praparate). 

Aher  auch  Amalgam-Cement  mit  geringem  Quecksilberzusatz  und  zu 
gleichen  Theilen  verraischt  —  und  Wei  weniger  Cement  als  die  Hfllfte  zu 
nehmen,  geht  nicht  an,  weil  wir  eine  brf^cklige  Mischung  bekaraen  —  tragt 
sich  nicht  ideal  gut;  nacli  wenigen  Wochen  schon  sehen  die  Plomben  aus- 
gewaschen  aus,  weil  sich  Quecksilber  verfluchtigt  und  Cement  Idst. 

Ich  versuchte  desshalb  noch,  die  Mischfiilluagen  mitFoliezu  uberziehen, 
und  zwar  rait  Gold  oder  Silber. 

Wahlt  man  letzteres,  so  thut  man  am  beaten,  die  noch  nicht  hart 
gewordene  Plombe  damit  zu  belegen  und  mit  Schwaramsfcuckchen  anzu- 
driicken.  Die  Silberfolie  wird  theils  durch  das  Quecksilber  des  Amalgams, 
theils  durch  die  Klebrigkeit  des  Cementes  haften;  man  kaim  hierbei  getrost 
4 — 5  Schichten  auf  einmal  auflegen,  da  die  Silberfolie  ausserordentlich 
fein  ist. 

Ganz  anders  verhalt  gich  Goldfolie.  Sie  wird  aich  zwar  ebenso  theils 
durch  Amalgamining,  theils  durch  raechanisches  Festkleben  anbringen  lassen, 
aber  sie  wird  weiss  und  bald  so  stark  amalgamirt,  dass  weitere  Schichten 
schwer  anzubringen  sind. 

Ich  babe  daher  einen  anderen  Weg  gesucht  und  gefiinden,,  welcher 
^rraOglicht,  Cement-Amalgam-Plomben  so  mit  Goldfolie  zu  bedeckeD,  dass 
sie  nicht  nur  das  Aussehen,  sondera  auch  die  Dauerhaftigkeit  von  Gold- 
plomben  haben. 

Ich  nehme  dazu  feingesiebte  Amalgamspahne,  mische  sie  zu  gleielien 
Theilen  mit  Cementpuker,  setze  dieser  Mischung  die  nothige  Saure  zu  imd 
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knete  cm^rgisch  diirch,  bis  die  Plombe  zienilich  trocken  ht  Dann  ffille  ict 
rasch  den  Zahn  iind  warte,  bis  die  ErMrtiing  UTivollkommen  eiogetretea^ 
ist  In  diesem  Stadium  lege  ich   die   erste  Schicht  diinner   GoldfoUe  auf 
nnd  dnicke  aie  leicht  init  Zinngoldstopfem  nnd  Zerreibem  au^  was  niclit 
schwierig  ist,  weil  die  Masse  nocb  etwas  plastisch  nnd  anch  klebrig  ist, 

Darauf  seize  ich  eine  zweite  Lage  leicht  gegluhter  PoUe,  darfiber  eine^ 
dritte  u.  s.  w. 

Znm  Schl«,s.se  kann  man  ein  Blatt  barter  Folie,  Nr*  30  oder  60  auf- 
legen^  fur  den  Anfang  aber  wurde  sie  sicb  nicht  eignen,  da  sie  nicht 
sehmiegsam  genng  ist. 

An  meinen  Priiparaten  sieht  man  die  Sache  in  Vollendiing,  ganz  wie 
eine  GoldMlnng  sich  drirstellend. 

Als  Resume  rneiner  Versnche  nnd  Erfahrnngen  ergiebt  sicb: 

1.  Cement-Amalgamtiillnngen  siad  trotz  aller  sonstigeu  Vorzuge  nicht 
sebr  dauerhaft,  weil  sie  mit  der  Zeit  ausgewascben  warden,  theils  dutch 
LiSsnng  das  Cementes,  tbeils  dnrch  Verdunstnng  des  Qnecksilbers. 

2.  Das  Amalgam  muss  mit  m<'igliehst  wenig  Quecksilber  durchsetzt^ 
der  Cementzusatz  muglicbst  gering  sein,  jedonfalls  darf  er  die  H^lfte  der 
ganzen  Masse  nicht  nbersteigen* 

3.  Alle  Vortheile  dor  Cement-AmalgameraiteinerGoldfiUlunglassen  sich; 
vereinigen,  wenn  man  feinge^iebte  Amalgamspaline  zur  HJlIfte  mit  Cement- 
pulver  mischt,  dnrch  sparsamen  Silnrezusatz  eine  harte  Pasta  anriibrt,  und. 
Tor  dera  volligen  Erh:irt<?n  anlUngt,  mit  weicher  Goldfolie  zu  bedecken^ 
nm  dann  mit  Fiarter  Folie  zu  endigen, 

Nach  Yollendung  dieser  Arbeit  erscbien  im  V.  Bande.  Heft  4  der 
Verhandlungen  der  Dentschen  Odontologischtm  Gesellschaft  ein  Aufsatx 
Yon  Miller  und  Jung  fiber  Kupfer-Amalgam  und  Amalgam-Cement.  Sie 
kommen  tast  zn  den  gleicl^en  Kesultaten,  wie  ich,  nur  wollen  sie  das  Amal* 
gam  plastisch,  nicht  zn  trocken  angerilbrt  wissen,  weil  sonst  nach  Aus- ' 
waschung  des  Cementes  die  znruckbleibenden  Amalgamb^lkchen  bruchig 
wnrden.  Letzt^^res  vermeide  ich  durch  energisches,  kTaftiges  Zerreiben  des^ 
trocken  angernhrten  Amalgaraes  znerst  fur  sicb,  dann  rait  dem  Cemente. 

Anch  sie   fanden,  dass   hober  Quecksilbergebalt  die   Abniitzung  dea.^ 
Amalgames   steigert,   geringer   dagegen  die   Widerstaudsfaliigkeit  erh5ht», 
femer  dass  zuviel  Cementxusatz  die  Dauerbaftigkeit  beeintrachtigt. 


Discussione 


Dr.  Wolser  (Wien):  Wir  sind  ohne  Zw*?ifel  Heirn  Dr.  Weil  sebr  zu  Dajik  ' 
▼erptiiehtet  fiir  die  Mittheilung  der  Resultato  seiner  ebenso  rauh^amen  ats 
sinnreiehen  Experimente  uber  combinirte  Fiillungen.  am  so  mehr  als  sie  nm 
einerseits  vor  Missgrift'en  bewahren  werden.  ander.Neits  die  Anregung  gebeut 
seine  ganz  originelle  Idee  Goldfolie  mit  Amalgam-Cement  combinirt  anzn- 
wenden,  ebenfalls  praktisch  zu  versucben.  Im  Intim^s.^e  der  Entwirklung  und 
der  Fortschritte  unseres  Faches  muss  ich  mir  aber  erlauben,  fur  die  Ton 
Dr.  Robiezek  in  Wien  so  warmempfohlenen»  doublirten  Fiillungen,  auf  das 
entsehiedonste  einzutreten.  Dieso  Fiillungen  sind  niclit  wie  der  gechrto  Herr 
Vorredncr  raeinte  «  eintach  Amalgamfullungen  mit  Comentunterlage  >,  son* 
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dern  eine  eigenartige  Combination,  bei  welcher  Dr.  Robiczek  beabsichtigt, 
zwei  grosse  Nachtheile  des  Amalgams:  d.  i.  die  Contraction  desselben  (welche 
selbst  nach  Jahren  noch  sich  einsteUen  kdnnte)  und  die  Yer^rbung  des 
Zahnbeines  zu  eliminiren.  Wer  Bobiczek  Arbeiten  gesehen  hat  und  die  Be- 
sultate  kennt,  ist  entzuckt  von  dieser  Methode  und  tiberzeugt,  dass  mit  der- 
selben  in  gewissen  Fallen  sichere  Erfolge  erzielt  werden  k()nnen  als  coeteris 
paribus  mit  Goldfullungen  erreichbar  wfLren. 

Kedner  sucht  noch  durch  Zeichnungen  an  der  Tafel  den  Vorgang  bei 
der  erwahnten  Methode  zu  yeranschaulichen. 

Prof.  Miller  (Berlin):  Sprichtsich  imSinneWeiser'sauchzu  Gunsten 
dieser  Methode  aus  welche  auch  Mher  schon  in  Amerika  angewendet  und 
empfohlen  wurde. 

Dott.  6.  Cimningliam  (Cambridge): 

Formazione  di  un  comitato  internazionale  per  la  sorveglianza 
dei  piccoli  scolari. 

L'oratore  tratta  per  sommi  capi: 

II  dentista  come  cittadino  —  Suoi  doveri  pubblici  come  ufficiale  dello 
Stato  —  Bambini  condotti,  educati,  nutriti,  vestiti  gratuitamente  —  Stato 
presente  dei  bambini  —  II  dentista  in  una  scuola  h  necessario  come  il  me- 
dico —  Visite  gratuite  nella  Gran  Brettagna,  dove  i  denti  non  sono  sola- 
mente  estratti,  ma  otturati  e  conservati  —  Bisultato  della  statistica  fatta 
dalla  British  Dental  Association :  10,517  bocche  esaminate  —  Eruzione  e 
caduta  del  primo  molare  —  Statistica  delle  carie  da  cause  intrinseche  — 
Difetti  nella  struttura  dello  smalto :  condizioni  dipendenti  dall'etk  — 
Percentuale  classificata  trimestralmente,  disposta  in  gruppi  triennali  — 
Progresso  della  carie  coU'et^  —  e  conclude  col  dire  che :  II  dentista  nella 
scuola  pu6  facilmente  fare  bella  una  dentatura,  in  altri  termini  ridurre  una 
dentatura  artificialmente  sana. 

(Questa  relazione  fu  corredata  di  ricche  formule  e  specchietti  scritti 
sulla  lavagna). 

La  Sezione  odontologica,  in  seguito  a  proposta  del  relatore,  nomin5  i 
membri  qui  sotto  indicati  a  voler  far  parte  di  un  Comitato  internazionale  per 
attendere  ad  un  lavoro  speciale  di  trattamento  dei  denti  dei  fanciulli  se- 
condo  un  sistema  uniforme.  II  Comitato  avrk  facoltJi  di  aggregarsi  altri 
membri  e  dovrk  presentare  un  rapporto  de'suoi  studii  al  prossimo  Con- 
gresso  medico  internazionale. 

Dottor  A.  Coulliaux,  per  lltalia;  Professore  dottore  Miller,  per  la 
Germania;  Dottor  Sauvez,  per  la  Francia;  Dottor  G.  Cunningham,  per  Tln- 
ghilterra. 

Dott.  B.  Avanzi  (Verona): 

Contribute  alio  studio  della  fisio-patologia  della  polpa  dentale. 

Credo  opportune  far  precedere  al  risultato  delle  mie  ricerche  sulla 
polpa  dentale,  un  breve  riassunto  di  quanto  fino  ad  oggi  fu  detto  in  pro- 
posito,  riassunto  che  compile  sulla  guida  di  altri  e  che,  pur  non  essendo 
assolutamente  indispensabile,  pu6  riescire  di  comodo  per  memoria. 
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Fino  dal  167B  Lemvenhocche  segnalava  oella  dentiaa  i  canalicoli  ebur- 
nei;  era  una  scoperta  di  fatto  die  poteva  fino  d*aIlora  differenziare  i  dmt^ 
dalle  produzioei  osaee:  tutta\ia  come  tali  furono  anche  \m  secolo  dopo  (1770) 
riteimte  daU' Hunter  al  quale  spetta  solo  il  merito  di  aver  avrisata  la  dif- 
ferenza  che  correva  fra  la  polpa  dentaria  ed  il  midallo  delle  ossa.  —  Pio 
tardi  (1821)  per  opera  del  BlaudiD,  (1836)  del  Maury  e  piu  modernameiit^ 
del  Purkiuje,  del  Raschkow,  dello  Sehawaun,  di  Nasm)^h  si  e  mano  mano 
venuti  ad  una  piu  esatta  conosoenza  delhi  natura  istolo^icu  defla  polpa  den- 
tale,  fino  a  clie  i  lavori  di  Tomes,  Waldeyer  Magitot,  Neumann  ed  altri, 
mercS  il  perfezionaniento  degli  istrumenti  dlndagirie,  ei  hanno  condotto  per 
lo  meno  a  quella  benefica  lotta  d'opinioni  dalla  quale  deve  poi  emer- 
gere  il  yero. 

La  scoperta  fatta  da  John  Tomes  dei  filamenti  moUi  nei  canalicoli  dellii] 
dentina  e  di  altre  particolatita  della  polp^i  dentaria  ha  dato  modo  all 
divi.sione  della  dentina  in  strato  embriogenico,  fibrille  dentinal!,  canalicoli 
ebuniei*  e  sostanza  intertubolare. 

Lo  strato  embriogenico  h  dato  dallo  strato  piii  periferico  delle  cellule, 
elementi  nucleati  disposti  a  palizzata  con  lungbi  prolungamenti  insinuati 
nei  canalicoli  dentinali  e  dal  Waldeyer  battezzati  per  odontoblasti  e  pre- 
sentati  come  eschisivamente  costituiti  da  protoplasma,  il  quale  trattato  col-^ 
Tacido  cromico  presonta  un  contorno  granuloso,  e  non  gii  una  membrana' 
cellulare:  THertz  distingue  nelle  cellule  dentinali  periferiche  c  un  contorno 
eridentemente  piu  denso  >  e  ritiene  questo  bordo  strettissimo  dovuto  alia; 
condensazione  e  trasformazione  chimica  degli  strati  estemi  di  protoplasmfti 
e  finisce  per  ritenore  che  la  membrana  involgante   di   queste   cellule   sia 
qiialche  cosa  di  piu  di  un  sospetti>, 

Neumann  esita  raolto  nei  pTonunciarsi  sulla  esistenza  della  membrana 
cellulare  e  ftnalmente  si  decide  alle  stesse  vedute  dell'Hertz.  —  Ma  contem- 
poraneamente  il  Boll  scrisse  sostenendo  la  teoriu  di  Waldeyer,  e  di  piii  av- 
visava  hi  scoperta  di  tilamenti  nervosi  che  fi*a  le  cellule  odontoblastiche 
spingeTuno  pei  canalicoli  della  dentina  lino  alio  strato  deUosmalto:  quant4>" 
queste  fibre  siano  attendibili  non  e  stato  piii  detto* 

Lent  disegna  gli  odontoblasti  con  doppio  nucleo :  Leydig  ritenendo  i 
denti  dei  vertebrati  qnali  formazioni  ciiticolari,  considera  gli  odontoblasti 
come  cellule  che  non  hanno  nulla  di  comunc  coirepitelio  deUa  raucos 
boccale  e  devono  la  loro  origine  alia  trasformazione  del  tesstito  connettiro 
della  papilla.  Kolioiann  e  della  stessa  opinione  e  come  il  Boll  ed  il  Waldeyer 
considera  gli  odontoblasti  come  cellule  senza  membrana  e,  in  arcordo  col 
Neumann,  mononucleate.  Secondo  il  Wenzel  gli  odontoblaisti  non  hanno  inn- 
luppo  membranoso  n^  contorno  oettamente  definito,  e  nemineno  lo  fi  pui>  de- 
terrainare  col  trattaraento  chimico ;  quanto  alia  loro  origine  s\  tro>  a  d'accordQ 
col  Leydig.  Hertz  descrive  le  atesse  cellule  come  mononucleate  e  qualoh 
volta  prive  di  nucleo,  e  cadequiinunacontraddizione  cou  le  premesi^e  del  8U<| 
scritto  dove  dice  che  le  cellule  dentinali  derivauo  dalla  fuyione  di  parecchii 
cellule;  lo  stesso  antore  sostiene  che  lo  sviluppo  degli  odontoblasti  consist 
in  un  prolungamento  filaraentofeio  diretto  d;iirinterno  alFestenio,  e  confut 
Fesistenza  dei  prolungamenti  di  coniugazione  amme^i^i  dal  Waldeyer  fra  le  cell 
lule;  egli  dirf»  che  le  cellule  terminano  verso  la  parte  oi^ntrale  in  for 
arrotondatiL 
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Quanto  ai  prolungamenti  della  cellnia  odontoblastica,  le  investigazioni 
vanno  un  po'  piii  concordi.  Per  primo  al  Lent  venne  Tidea  di  considerare 
certe  parti  della  dentina  come  fibrille,  per5  cadde  in  un  qui  pro  quo  ed  evi- 
dentemente  descrisse  per  tali  i  canalicoli.  Al  Tomes  spetta  il  merito  di 
aver  data  la  prima  descrizione  dei  filamenti  molli  nei  canalicoli  della  den- 
tina e  suUa  loro  natura  nlteriori  ricercatori  furono  d'accordo,  eccezione 
facendo  airopinione  di  Jailer  secondo  il  quale  i  canalicoli  da  altro  non 
sarebbero  riempiti  che  da  materia  liquida. 

Le  indagini  di  Beale  ven-ebbero  a  stabilire  che  quel  filamenti  pren- 
dono  origine  dagli  odontoblasti;  ma  nlteriori  investigazioni  da  parte  del 
KSlliker,  declinando  dairidea  che  le  fibrille  fossero  di  natura  solida,  si  sono 
riaccordate  ai  risultati  esposti  dal  Tomes. 

Waldeyer  tratta  questo  argomento  in  modo  affatto  indipendente  dalle 
idee  anteriormente  espresse,  asserendo  che  i  filamenti  nascono  dal  proto- 
plasma  delle  cellule  dentinali,  in  modo  che,  dopo  avvenuta  la  secrezione  dei 
sali  calcdri  per  la  formazione  dei  canalicoli,  la  parte  residua  di  protoplasma 
rimane  assiale  di  essi  «  in  forma  di  filamenti  molli  ».  Esso  considera  in  parti- 
colare  la  calcificazione  come  un  processo  pel  quale  gli  odontoblasti  acquistano 
dei  prolungamenti  e  in  altre  parole  si  potrebbe  dire  che  mentre  la  calcificazione 
progredisce  verso  la  parte  central'i  della  polpa,  la  parte  piu  periferica  di  essa, 
e  ciofe  lo  strato  odontoblastico  va  man  mano  retraendosi,  mentre  le  parti  piii 
esteme  di  ogni  singola  cellula  dknno  il  prolungamento  che  si  insinua  nel  ca- 
nale;  la  fibrilla  in  tal  caso  crescerebbe  passivamente  nella  dentina. 

Boll  spiega  con  molta  chiarezza  la  teoria  esposta  dal  Waldeyer  e  pre- 
senta  dei  disegni,  dai  quali  si  rileva  il  rapporto  dei  filamenti  coi  canalicoli, 
e  sottoscrive  senza  restrizione  aH'opinione  del  Waldeyer. 

I  disegni  di  Beale  indicano  invece  la  origine  della  fibrilla  dal  nucleo 
deH'odontoblasta  in  luogo  che  dal  protoplasma.  Hertz,  facendo  allusione  a 
questi  disegni,  dice  che  i  filamenti  compaiono  come  strisce  chiare,  obbietta 
sulle  guaine  tubolari  di  Neumann  che  a  suo  modo  di  vedere  vanno  consi- 
derate come  facenti  parte  delle  fibrille,  quindi  in  accordo  col  K5lliker  ed 
in  opposizione  al  Waldeyer  considera  le  fibrille  come  la  diretta  continua- 
zione  degli  odontoblasti,  i  quali  si  prolungherebbero  in  filamenti  sottili  per 
graduata  riduzione  della  membrana. 

Wedl  accenna  come  probabile  che  le  fibrille  sieno  date  da  una  sostanza 
corticale  piu  densa,  e  da  una  centrale  semisolida,  che  esposta  all'aria  tende 
a  disseccarsi;  esso  dunque  fe  in  accordo  coU'Hertz. 

I  canalicoli  ebumei  formano  ancora  oggetto  ad  un  riassunto  di  quanto 
fu  scritto,  e  per6  lo  faccio  nel  modo  piu  breve  possibile. 

II  Miller  fu  il  primo  che  present5  dei  canalicoli  eburnei  isolati  con 
mezzi  meccanici.  Lent  ritiene  che  i  canalicoli  provengano  dagli  odontoblasti 
e  dai  loro  prolungamenti  e  dice  che  le  loro  pareti  sono  formate  daUa 
stessa  sostanza. 

K5lliker  trova  che  i  canalicoli  sono  sprovvisti  di  pareti  e  che  altro  non 
sono  che  vani  delle  cellule  della  dentina  rimasti  nella  sostanza  fondamentale 
e  riempiti  da  fibrille  di  Tomes.  Beale,  Eobin  e  Magitdt  dicono  che  i  ca- 
nalicoli eburnei  aumentano  il  loro  diametro  fino  ad  un  certo  limite  e  si  obli- 
t^rano  nella  vecchiaia.  Neumann  ha  segnalato  nei  canalicoli  pareti  discer- 
nibili  che  attribuisce  non  gik  alia  calcificazione  periferica  della  fibrilla, 
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ma  come  [tureti  i>iu  dense  e  coTBpatte  della  sostanza  iDterlobulare  cal- 
cinata  e  le  eliiamo  guaine.  Witldeyer  e  Holl  aaimiisero  I'esisteiiza  di  qaestt? 
guaine  mentre  Kulliker  e  Htirtz  dichiarano  di  non  averlemai  potiite  osser- 
vare  anclie  usando  degli  stessi  mozzi  di  preparazione  indicati  dal  NeamanD. 
Holleinanu  considera  le  pr«3tese  guaine  di  Neumann  come  pareti  elastiche 
dei  canali;  Tomes  dise^na  j  canalicoli  eon  una  spessa  vagina;  Wedl  dice 
che  queste  ^uaino  altro  non  sodo  nhe  sostanza  fondamentale  piu  compatta 
attorno  ai  canali.  Hoppe  ha  diraoeti-ato  la  difi"erenza  di  composizione  fra  la 
sostanza  iiitertubolare  ed  i  tuboli,  e  mentre  qnesti  restano  indisciolti  al- 
Fazione  deiracqna  bollente  o  di  acidi  eoncentrati,  la  sostanza  intertubnlare 
gi  6  risolta  in  g^elatina.  Hertz  e  Schwann  hanno  constatato  che  la  sostanza 
intertnbolare  presenta  una  litiiittura  fibrosa  e  che  ogni  canaletto  scorre  tra 
lilamenti. 

Viven  osserva  che  la  calcinazione  invade  prima  la  sostanza  intertubo- 
lare  e  poscia  le  pareti  cellalari.  —  Kaschkow  dice  che  i  sali  calcari  si  de- 
positano  a  strati  attorno  alle  fibrille;  cosi  la  pensa  il  Lent,  che  tme  argomento 
a  gindicare  che  la  sostanza  fondamentale  non  sia  che  un  prodotto  di  se- 
crezione  dciili  odontoblasti  e  dei  lore  proJoiigamenti. 

KoUiker  appoggia  Tidea  perche  osserva  la  deposizione  irregolare  di  mo- 
Iccole  calcari  nel  protoplasma  degli  odontoblasti.  Annoverdice  che  le  pareti 
dei  tiiboli  devono  la  loro  origine  alia  membrana  ed  al  conteniito  celhilare, 
mentre  il  niicleolo  rappresenta  la  parte  eoncava  ed  ii  contenuto  dei  cana- 
licoli. —  Waldeyer  nega  recisamente  Tesistenza  di  una  sostanza  intercellu- 
lare  fra  gli  odontoblasti  dove  all'inrnori  di  essi,  egli  dice,  nulla  vi  ha  che 
possa  calcinare.  —  Boll  dice  <  la  sostanza  ebnmea  h  esclusivamente  formats 
dal  cambiaraento  chimico  e  morfologico  degli  odontoblasti  >,  Hertz  ritiene 
che  la  sostanza  intertnbolare  derivi  dal  la  parte  assiale  dellu  polpa ;  osserru 
inoltre  clie  la  sostanza  intercellulare  mucosa  non  si  trasforma  in  gelatina 
che  gradatamente,  e  ciofe  non  in  modo  siranltaneo  attorno  alle  cellule  dv- 
putate  ad  assimilarsi  i  sali  di  cake. 

Tomes,  Waldeyer  e  Boll  sostengono  ebe  non  vi  e  posto  per  una  so- 
stanza intercellnlare.  llollmann,  accettando  I'opinione  di  Kftlliker  ed  Hertz 
per  quanto  rignarda  la  teoria  della  secrezione,  aserive  agli  odontoblasti  Tut- 
ficio  di  intermediarii.  Secondo  il  Miihlreiter  lo  sviluppo  della  dentina  ha 
luogo  dai  vasi  sangnigni  della  polpa,  in  modo  che  gli  odontoblasti  ri  sono 
soltanto  come  parte  passiva. 

VV^enzel  conclude  cho  il  prodotto  degli  odontoblasti  consiste  dapprima 
in  una  lamella  reticolare  trasparente  ed  omogenea  sulla  i|uale  si  depositano 
i  sali  di  calce.  —  Heinecke  attribnisce  rorigine  della  dentina  alia  imme^ 
diatn^  cakiticazione  delle  tibre  connettivali  della  polpa;  i  suoi  studii  sono 
fatti  sui  vortebrati  inferiori.  Arkovy  si  accorda  col  Waldeyer  ne!  dire  che  la 
dentina  riceve  la  sostanza  solida  dal  protoplasma  mucoso  o  gelatinoso  degli 
odontoblasti  mentre  le  cellule  nucleate  servono  a  formare  le  tibrille  eb^^n«M^, 

tiia  da  gran  tempo  si  conoscevano  le  forraazioni  secondarie  di  dentina 
entro  la  camera  della  polpa;  il  Tomc:^  appunto  la  cliiamu  dentina  secon- 
flaria,  !H)wen  osteodentina,  TAbricb  osteoide,  Hohl  i)dontoma  e  osteo- 
dontoma. 

Bmek  divide  le  formazioni  in  ebnrnee  ed  osteoehurnee;  piu  tardi  il  Boe- 
decker  fece  una  divisione  in  dentina  secondaria  simile  alia  prirnaria,  iden- 
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tica  alia  lamellare,  analoga  al  sistema  Haversiano,  e  per  una  serie  di  autori 
farono  poi  classificate  e  battezzate  e  ribattezzate  coi  nomi  piu  composti  fino 
a  che,  in  nn  lavoto  recentemente  comparso,  lo  ScliifF  di  Vienna  fa  una  divi- 
sione  delle  formazioni  solide  della  polpa  in  smaltoidi  —  smaltodentinoidi 
—  dentinoidi  —  osteoidi  -^  dentinosteoidi  e  calcoloidi,  e  con  ci6,  a  mio  av- 
viso,  b  venuto  a  fare  confusione  maggiore  di  quella  che  esisteva. 

II  Carreras  che  di  queste  produzioni  secondarie  si  occupa  in  un  eccel- 
lente  scritto,  critica  lo  Schifif  e  cdnclude  che  nelle  sue  ricerche  trove)  sempre 
€he  le  produzioni  secondarie  neirintemo  della  polpa  d'altro  non  si  compo- 
nevano  che  di  avorio.  —  II  Black  di  Chicago  aveva  fatta  gik  nel  1889  una 
classificazione  un  po'  piu  ragionata  e  chiamava: 

1.  Dentina  secondaria,  qualunque  nuova  formazione  di  dentina,  qua- 
lunque  sia  la  patogenesi,  purche  in  connessione'  con  la  dentina  preesistente 
(fisiologica). 

2.  Tumori  dentinali  tutte  le  formazioni  nell'interno  della  polpa  unite 
alle  pareti  da  un  peduncolo. 

3.  Calcificazioni  nodulari  jfra  i  tessuti  della  polpa,  masse  irrego- 
lari  e  nodulute. 

4.  Calcificazioni  inter stiziali  processi  simili  alle  calcificazioni  di  altre 
parti  del  corpo  come  neirarteriolitiasi. 

5.  Calcificazioni  cilindriche  della  polpa,  spesso  accompagnate  da  de- 
generazione  fibrosa  della  polpa  e  riscontrabili  nei  canali  radicali. 

6.  Osteodentina  formazioni  dove  il  sistema  dei  canalicoli  si  unisce  ad 
un  sistema  di  lacune  e  di  corpuscoli  ossei. 

Ed  anche  questa  classificazione  mi  pare  inutile,  giacchfe  delle  cose  la 
chiarezza  e  sempliciti  vanno  a  costituire  il  miglior  requisito  e  se  mai  una 
differenza  la  si  vuol  fare  fra  le  varie  formazioni  di  dentina,  meglio  atte- 
nersi,  secondo  me,  a  queste  conclusioni. 

Le  formazioni  di  dentina  secondaria  non  sono  nella  massima  parte  dei 
casi  tumori  della  polpa,  ma  produzioni  di  avorio  solo  differenziabili  dalla 
dentina  normale  per  la  irregolare  disposizione  dei  canalicoli. 

Osserviamo :  1.  Formazioni  coronarie^  per  lo  piu  fisiologiche  nelFuomo, 
sempre  tali  nei  rosicanti; 

2.  Parietali  come  nella  involuzione  senile; 

3.  Peduncolate  esclusivamente  d'ordine  patologico; 

4.  Libere  nel  parenchima  della  polpa  e  trasformazioni  totali  della 
polpa  in  avorio; 

5.  Vaso-dentina :  trasformazione  della  polpa  in  avorio  con  interclusione 
di  vasi,  rarissima  neiruomo. 

Comunque,  e  la  misura  dello  stimolo  che  determina  la  quantita  reat- 
tiva  da  parte  delle  cellule  odontoblastiche  la  quale  si  traduce  fino  ad  un 
certo  limite  nella  produzione  di  avorio  secondario  per  un  processo  analogo 
a  quello  della  formazione  di  sostanza  ossea  dagli  osteoblasti;  piu  in  \k  avremo 
la  cancrena  e  la  mummificazione  della  polpa. 

Dopo  quanto  h  stato  detto  suU'origine,  funzione  e  destino  della  cellula 
odontoblastica,  si  pu6  venire  ad  una  conclusione  che  piu  si  avvicini  a  quel 
vero  che  dal  Tomes  fu  primieramente  esposto  ed  attomo  al  quale  le  opi- 
nioni  degli  istologi  cominciano  a  convergere  per  quel  tanto  che  se  ne  erano 
discostate.  La  presenza  dell'odontoblasta  va  considerata  come  Tespressione 
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del  periodo  forinativo  del  donte,  durante  il  quale  un  certo  numero  di  cel- 
lule embrionali  —  le  piti  periferiche  —  in£n*andi8C0Tio  per  la  forrnazione  at- 
tonio  111  loro  nucleo  di  una  massa  protoplasmatica  die  costituisce  il  corpa 
della  cellula.  Maiio  rnano  clie  il  deposito  calcare  aiimenta  di  densiti,  la 
estremita  della  cellula  si  a^^i^otiiglia  gradataniente  ed  assume  forma  di  fila- 
raenta  entro  il  canalicolo  della  dentina,  lincije  Tintiero  protopla^^ma  viem 
usiufruito  a  forrnare,  in  corrispondenza  al  seDO  dei  eanali  ramiticati  del- 
Tavoria,  la  fibrilla  di  Tomes. 

Pervoniito  il  dente  a  compleio  svihippo,  permane  il  nucleo  circondato 
da  unasottile  aureola  protoplasmatica  di  eui  il  filameiito  penetra  fra  ravorio 
pei  canalicoli  e  si  porta  tino  td  limite  dello  smalto;  qualcho  volta  lo  sor- 
passa  insiuuandosi  uello  smalto  entro  eerte  cavitii  piu  spaziose  che  il  Kid- 
liker  considera  dovute  a  cause  patologiehe.  Tra  la  deutina  e  lo  smalto  non 
esiste  la  cuticola  supposta  dal  BerzeltUs  e  Retzius  analofi^a  alia  cuticola  di 
Nasmisth.  A  questo  punto,  si  sospende  Tattivita  formativa  dell\»dontoblai*ta, 
e  pare  che  funzioni  invece  come  organo  dei  senso  in  rapporto  come  h  con 
lo  smalto  per  la  fibrilla  di  Tomes,  ed  in  anastoraosi  con  le  cellule  sot- 
tostanti.  Questa  fuuzione  sensoriale  fu  sostenuta  dal  Coleman  che  la  para- 
gona  a  quella  dei  corpuseoli  del  Pacini,  a  vere  cellule  gangUonari  tenni- 
nali  che  mandano  prolungamenti  fine  alio  smalto.  —  Boll  asserisce  d*aver 
vedute  delle  fibre  nervose  spinte  nei  eanali  dell'avorio;  Magitot  crede  che 
si  fermino  alio  stratii  degli  odontoblast! ;  recentemente  Johnston  dichiaro 
di  essere  riuscito  a  stahUire  Tesistenza  di  filamenti  nervosi  attrayerso  alia 
fibrilla  di  Tomes;  Keynard  la  deduce  da  esperienze  fatte  sulla  dentina* 
Prattanto  il  Morgenstern  al  principio  dello  scorso  anno  in  una  nota  pre?en- 
tiva  ad  un  lavoro,  rhe  per  ora  non  6  .-^omparso,  promette  di  indicare  il  mezzo 
di  ricerea  della  terminazione  nervosa,  che  secondo  questo  autore  —  noto  del 
resto  per  la  sua  *  Storia  dello  sviluppo  dei  denti  >  —  si  spingerebbe  non 
solo  fino  al  limite  fra  dentina  e  smalto,  ma  aneora  tin  i  prismi  dello 
smalto  stesso,  e  che  sfuggono  agli  ordinarii  metodi  di  indagiue. 

Comunque  sia,  la  cosa  non  interessa  punto  al  caso  mio;  mi  preme  assJai 
piu  stabilire  che  diversamente  alia  classifi{  azione  che  si  h  voluto  fore  delle 
cellule  della  polpa  a  seeonda  della  loro  posizione  e  forma,  io  sono  cuu» 
dotto  a  riteiiere  come  suseettibile  di  funsdone  odontoblastica  precipuamente 
Iti  cellule  ehe  accompagnano  i  vasi  della  polpa. 

11  fat  to  del  mutare  esse  di  aspetto  cosi  che  dalla  periferia  al  centra 
vauno  gradatamente  assumendo  la  fonua  piu  arrotondata,  non  deve  dipen- 
dere  che  dalla  mutua  pressione  che  subist'ono ;  qneste  cellule,  indipendente- 
mente  dalla  forma  e  topografia,  possono  diventare  odontoblastiche  e  la  loro 
attivita  formativa  puo  essere  determinata  da  condizioni  svariate  tanto  d'or- 
dine  fisiologico  che  patologico.  Che  la  forma  della  cellula  non  costituisca  un 
criterio  sufficiente  per  decidere  della  sua  attivitk  lo  si  desume  dal  modo 
di  comportarsi  delle  celkile  odontobhistiche  nello  scheletro;  esse  intatti  non 
haiino  costantemente  la  stessa  forma,  ma  sono  o  rotonde  o  fusiformi  o  ir- 
regolari,  e  tale  irregolaritii  non  e  solo  del  protoplasma  ma  anche  dei  nuclei. 

Vorri  dire  che  receitazione  di  esse  durante  lo  snluppo  si  manifesterk 
esclusivamente  alia  periferia,  da  prima  a  contatto  con  hi  sostanza  opiteliale 
che  costituisee  Torgano  dello  smalto,  ed  in  seguito,  per  successiva  meta- 
morfosi  di  esse,  dalla  periferia  al  centro,  cosi  che  la  camera  dolla  polpn 
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ya  a  poco  a  poco  riducendo  la  sua  capacity  lino  ad  un  minimo  che  sta  in 
rapporto  inverse  con  lo  sviluppo  completo  del  dente.  A  questo  punto  perve- 
nuti,  Tattivita  formativa  si  modificherebbe  e  solo  in  seguito  a  speciali  sti- 
moli,  dovuti  a  cause  fisiologiche  o  patologiche,  le  cellule  possono  riprendere 
il  loro  carattere  funzionale  e  produrre  del  nuovo  av.orio.  tl  ci6  che  il  Tomes 
chiamava  dentina  secondaria  e  che  a  mio  avviso  doveva  conservare  questo 
nome  senza  calunniarla  coi  nomi  piu  composti  e  strani  e  condannarla  fra 
la  classificazione  dei  tumori. 

Una  prima  forma  di  questa  dentina  la  possiamo  osservare  all'apice  di 
un  processo  carioso :  lo  stimolo  h  risentito  dalle  cellule  sottostanti  che  reagi- 
scono  opponendo  quasi  una  barriera  al  progresso  della  carie,  ma  il  materiala 
di  ostruzione,  mentre  corrisponde  pei  suoi  caratteri  chimici  al  materiale  di 
cui  e  coraposta  la  dentina,  diversifica  per  la  sua  disposizione  cosi  che  an- 
che  ad  occhio  nudo  si  mostra  opaco  come  suU'alabastro ;  pare  che  in  luogo 
di  una  regolare  deposizione  di  sali  calcari  sia  avvenuta  una  non  uniforme 
precipitazione  di  essi. 

Altre  volte,  Tattivitk  formativa  fe  determinata  da  leggere  eccitazioni 
che  possono  venire  dal  mondo  esterno,  quanto  per  cause  iusite  nell'orga- 
nismo  stesso,  ed  allora  assistiamo  nh  piu  nfe  meno  che  al  proseguimento 
di  quella  attivit^  che  col  compiersi  dello  sviluppo  del  dente,  era  re- 
stata  latente. 

11  Cavreras  ritiene  che  ogni  qualvolta  Taumento  di  dentina  e  dato  da 
causa  fisiologica,  come  sarebbe  pel  progredire  dell'eti,  essa  resta  in  intimo 
contatto  con  la  dentina  preesistente  mentre  «  la  lenta  e  continua  irritazione 
determina  dapprima  la  necrosi  delle  fibrille  di  Tomes  per  modo  che  di- 
staccandosi  queste  dalle  cellule  periferiche  della  polpa  essa  resta  cosi  iso- 
lata  dall'avorio  che  costituisce  la  corona  del  rispettivo  dente  ».  I  fatti  sono 
veri,  h  solo  nell'interpretazione  della  causa  determinante  che  mi  troverei 
in  qualche  disaccordo,  giacchfe  non  h  necessario,  per  spiegare  la  divisione 
fra  nuova  e  vecchia  dentina,  ricorrere  aU'ipotesi  della  preventiva  necrosi, 
quando  si  ponga  mente  —  lo  vedremo  piu  tardi  —  come  a  determinare  la 
scontinuiti  in  questione  concorra  la  diflferenza  strutturale  della  dentina  di 
nuova  ft)rmazione  in  confronto  alia  preesistente. 

Infatti  avverto  che  per  quanto  esista  bene  definita  la  discontinuity 
nelle  produzioni  parietali,  sieno  esse  determinate  dalla  involuzione  senile 
0  da  lenta  e  continua  irritazione,  i  canalicoli  dell'una  e  delFaltra  parte  man- 
tengono,  per  la  moltiplicita  o  scarsiti  dei  fasci,  correlazioni  tali  da  far  so- 
spettare  trattarsi  di  un  fenomeno  posteriore  al  fatto  del  nuovo  deposito  di 
dentina. 

In  una  figura  da  me  all'uopo  disegnata  (preparazione  per  sfrega- 
mento),  la  linea  di  frattura  corre  abbastanza  distinta  onde  avere  Timpres- 
sione  come  di  un  fatto  posteriore,  e  sopra  un'altra  (preparato  a  sfre- 
gamento  in  sezione  trasversa)  la  frattura  h  circolare  e  netta  per  due  terzi, 
tanto  che  la  dentina  normale  ha  potuto  staccarsi  durante  i  maneggi  di 
preparazione,  ma  per  Taltro  terzo  si  fe  conservata  in  uniti  e  mostra  il  ri- 
flolversi  in  tre  crepature  dalla  frattura  maggiore. 

Questo  primo  modo  di  metaplasia  va  considerato  nella  plurality  dei 
oasi  come  fisiologico  specialmente  per  gli  incisivi,  dove  la  porzione  coronaria 
della  polpa  si  trasforma  in  avorio  e  mantiene  quasi  sempre  rapporti  co- 
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stanti  con  ravorio  normale.  —  Pare  che  per  questi  denti  il  lavorio  di  i 
zione  sia  audato  di  pari  passo  e  cosi  contiDuamente  quanto  furono  costanti  e 
lente  le  cause  d'eccitamento  alle  quali  sono  normal  men  te  esi^posti*  Nel  ca- 
vallo  invece,  rattrito  al  quale  e  sottoposta  continuatamente  la  parte  coronaria 
degli  incisivi  h  tale  stimolo  alle  ceUnle  odontoblastiehe  che  vanno  a  costitiiin* 
addirittiira  quel  tappD  eburceo  che  h  note  col  name  di  stella  o  faro. 

Un  altro  modo  di  neoformazione  si  caratterizza  per  la  partenxa  di  un 
nodulo  a  forma  rotoudeggiante,  alle  volte  lobata,  di  eolorito  simile  a  quello 
deirambra  da  un  punto  del  prmte  delle  radiei  o  dalla  parete  intenia  delle 
radici  iiei  denti  monaradicali.  II  nodulo  eresce  raano  mano  espandendosi 
nella  cavita  delta  polpa  per  vera  espaiisione  della  sostanza  propria,  e  per 
apposizione  di  nuuvo  avorio  fino  ad  obliterarla  completameiite  spostando  i 
vasi  al  di  fuori  e  conservando  rapporti  con  la  base  per  un  pedimeolo:  gli 
elementi  della  polpa  che  non  partecipano  alia  trasformazione  eburaea,  re- 
stano  compresdi  e  si  atrofizzano;  in  questo  ca^^o  il  nodulo  non  eontnie  ade*j 
renza  alcuna  con  le  pareti  die,  pel  fatto  del  suo  ingrossamento  va  solo 
toccare.  In  on' altra  figura,  disegnata  da  uo  preparato  per  sfregaraento,  si 
potrebbe  vedere  il  raodo  di  eoniportarsi  di  una  di  queste  ueoformazioni, 
ed  in  una  ^uccessiva,  la  stessa  preparazioue  a  maggiore  ingrandimento, 
aflinehe  rattenzione  possa  essere  tralta  a  quelle  crepature  che  stanno  hmgo 
il  peduncolo  e  che  decorrono  in  senso  trasversale  airasse  del  peduncolo 
stesso.  —  A  mio  credere  esse  testificano  chiaramente  clie  nello  sviluppo 
del  materiale  neolbrmato,  non  solo  h  concorso  quello  di  apposizionc.  ma 
un  aumento  della  massa  stessa  che,  obbligata  entro  anguste  ed  infle^sibili 
pareti,  veniva  a  far  ernia  neirespansione  della  camera.  —  Da  ciu  «i  pnb 
ancora  arguire  la  relativa  plasticita  deiravorio,  plasticitii  clie  lo  rende 
suscettibile  di  quelle  inoditicazioni  che  per  esigenze  puramente  dr 
verranno  a  determinarsi  in  alcmni  punti  della  linea  di  fiattura.  >L  i 
potrei  appoggiare  il  fatto  che  a  ci6  che  THelmoltz  ha  dimosti'ato  suUa  dina- 
mica  dei  gliiacciai.  Infatti  un  gliiacciaio,  impedito  sulla  sua  discesa  da 
pareti  rigide,  e  obbligato  pet  peso  incalzante  ad  attraversarlo  airasst?  di 
t*insione;  ora  io  non  faecio  che  coordinare  i  fatti,  e  poirhe  mi  pare  trovarvi 
identicita  di  effetti,  dovro  concltidere  per  la  duttilita  della  dentina  di  uuova 
formazione  in  rapporto  con  la  sua  non  ancora  avvenuta  deposizione  di  sail, 
e  per  cio  paragonabile  alia  sostanza  o^teoide, 

E  qui  mi  perraetto  ricordare  il  mio  primo  assorto,  e  cioe  che  nelle  for- 
mazioni  parietali  la  divisione  dalla  nuova  alia  vecchia  dentina  non  e  sempr^J 
da  aitritniirsi  alia  preventiva  atrntia  delle  tibrille  di  Tomes  ma  semplice-T 
mente  alia  div»?rsita  di  caratteri  fisici  ed  alle  conseguenti  esigenze  dina* 
miche  allorche  avvenga  il  consolidamento  dei  nuovi  strati, 

Duoque  ahbiamo  vi^to  come  Telemento  odontohlastico  della  polpa  p6»«a 
anche.  dopo  lungo  stato  di  latenza,  ripreiidere  le  sue  f\icolti  embrionali, 
e  diiiporsi  a  difesa  della  p<dpa  per  riparare  ad  usure  che  vengono  dal- 
Testerno,  come  per  altre  cause  non  sempre  bene  apprezzahtii  posnano  stabi^ 
lirsi  nuovi  strati  eoncentrici  che  vadauo  gradatamente  riducendo  la  capacit 
della  camera,  o  come  da  ua  solo  punto  delle  pareti  possa  alzarsi  un  nodulo 
di  dentina,  che  a  poco  a  poco  vada  invadendo  ta  caviti  stessa* 

Nei  primi  due  casi,  non  si  pu6  negare  che  le  cellule  funzionanti  sa- 
ranno  le  piii  esterne,  quelle  cioe  del  classico  maoto  odontohlastico ;  nel  terzo 


Avanzi,  Fisio-patologia  della  polpa  dentale.  23 

caso  pu5  sorgere  il  sospetto  che  vi  abbiano  compartecipazione  le  cellule 
degli  strati  piu  profondi;  ma  il  sospetto  potri  tradursi  in  certezza  allor- 
qnando  si  venga  a  considerare  il  terzo  modo  di  eburnificazione,  e  cioe  la  for- 
mazione  dei  noduli  nel  parenehima  della  polpa. 

Da  molto  tempo  fu  notata  la  presenza  di  questi  noduli  sferici  o  sfe- 
roidali  dovuti  a  cause  patologiche  e  ritenuti  quali  semplici  calcificazioni 
della  polpa,  depositi  cio6  di  sali  calcari  che  avverrebbero  per  lo  stesso  processo 
per  cui  manifestasi  Tarteriolitiasi  o  comunque  tutte  le  forme  di  calcifica- 
zione  in  altri  organi.  —  L'esame  microscopico  dimostra  che  tali  noduli 
d'altro  non  sono  costituiti  che  da  vero  avorio,  identico  a  quello  che  costi- 
tuisce  la  dentina,  e  solo  si  caratterizza  per  la  prevalenza  della  sostanza 
fondamentale  sui  canalicoli  e  per  la  irregolaritk  della  loro  disposizione.  —  In- 
fatti  essi  decorrono  dalla  periferia  al  centre  o  dal  centre  alia  periferia  in- 
trecciandosi  bizzarramente  e  formando  dei  fiocchi  simili  alia  stoppa. 

Fu  espressa  Topinione  che  tali  noduli  derivassero  dairayorio  preesi- 
stente  e  venissero,  quindi,  ad  espandersi  comprimendo  la  polpa  che  ande- 
rebbe  man  mano  atrofizzandosi,  mantenendo  per6  rapporti  con  le  pareti  della 
camera  per  mezzo  di  un  peduncolo  che  successivamente  verrebbe  ad  infran- 
gersi  abbandonando  la  massa  ciottolante  nella  cavitk  del  dente.  Ma  perchfe 
non  sempre  era  possibile  dimostrare  la  presenza  del  punto  d'inserzione,  si  h 
ricorso  alia  artificiosa  ipotesi  —  fu  il  Wedl  che  la  espose  —  che  i  corpi 
isolati  si  sviluppassero  dallo  strato  odontoblastico  che  per  speciaii  altera- 
zioni  avi-ebbe  invertita  la  sua  azione,  da  esogena  ad  endogena.  —  Alle  volte 
non  si  tratta  di  un  nodulo  unico  ma  di  noduli  multipli  disseminati  nel  paren- 
ehima 0  f usi  insieme,  od  in  via  di  fiisione ;  qui  lo  strato  odontoblastico  non 
vi  ha  cooperazione  e  trattasi  evidentemente  della  trasformazione  delle  cel- 
lule pill  centrali,  ovali  o  rotonde. 

In  una  iigura,  h  rappresentata  una  polpa  levata  fresca  da  un  dente  e 
dove  si  pu6  vedere  un  grande  nodulo  seguito  verso  la  parte  radicale  da  molti 
altri  piu  piccoli;  i  canalicoli  eburnei  decorrono  a  guisa  di  ciuffi  di  capelli  dal 
centre  alia  periferia;  evidentemente  il  classico  mantello  degli  odontoblasti 
non  ebbe  parte  alcuna  in  questa  formazione.  Piuttosto  la  presenza  di  questi 
noduli  si  potrebbe  spiegare  cosi:  gli  odontoblasti  che  trovansi  nella  polpa 
e  che  sono  distribuiti  nel  connettivo  lasso  che  circonda  le  anse  vascolari 
della  polpa  corrispondono  perfettamente  agli  osteoblasti  che  stanno  attomo 
ai  vasi  nei  canali  Haversiani  delle  ossa  e  che  in  determinate  condizioni  di 
irritazione  reagiscono  dando  luogo  alia  formazione  della  sostanza  ossea. 
Kiguardo  alia  modaliti  per  cui  ha  luogo  questa  formazione  di  avorio,  ve- 
rosimilmente  non  esistono  grandi  diflFerenze  da  quanto  avviene  per  la  so- 
stanza ossea.  II  protoplasma  cioh  degli  odontoblasti,  fondendosi,  dk  luogo 
alia  sostanza  fondamentale  deiravorio  alio  stesso  modo  che  il  protoplasma 
degli  osteoblasti  fondendosi  da  luogo  alia  sostanza  fondamentale  delle  ossa. 
In  un'altra  figura  h  raifigurato  un  altro  preparato  di  polpa  fresca 
dove  i  noduli  espandendosi  divaricano  i  vasi  e  li  comprimono:  tanto  nei 
noduli  del  prime  che  del  secondo  preparato  riescono  evidenti  le  linee  di 
Owen,  e  cioe  quelle  sfumature  concentriche,  molto  frequent!  nei  cetacei  e 
pachidermi  e  ritenute  dallo  Schreyer  doversi  a  filari  di  spazii  intertubolari. 
In  una  figura  successiva,  gli  stessi  noduli  sono  venuti  a  mutuo  contatto  e 
_^ne  fe  cominciata  la  fusione  in  masse  maggiori.  A  questo  modo,  a  mio  awiso, 
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si  arriva  alia  trasformazione  completa  della  polpa  iq  avorio-  Osservo  an- 
cora  che  net  mag^oi  numero  dd  casi  i  noduli  riposano  sopra  sottili  mem- 
branelle  a  maglie  irregolari  ^trettiasime  che  alio  voUe  compenetrano  anche 
le  masse  eburaee;  qua  i*  la  stanno  dissemmati  dei  cristallini  birifrangenti 
solubiii  airazione  delFacido  cloTidrieo,  can  tutti  i  caratteri  insomnia  dei 
cristalli  di  carboTiato  dicalce;  vt  abbonda  spesso  il  pigmento  eraatico.  Le 
niembranelle  som  aniskv  omogenee,  prive  di  vasi  e  si  svolgono  facilment^ 
in  larghe  pipghe,  Quantnnque  sia  sconosciuto  11  meccanisrao  di  formazione 
di  esse,  sembrarai  potersi  ummettere  trattarsi  di  iin  prodotto  doh  calcifi- 
cato  degli  odontoblasti  anziche  di  una  nooformazione  connettiva  prapria- 
raente  detia,  oppiaie  uoa  espansione  del  periostio,  anzitntto  per  essere  prire 
di  vasi,  poi  per  nm  presentare  la  struttura  tipica  del  periostio,  poi  perche 
Bon  si  riseontra  die  in  polpa  alio  stato  patologico,  e  rappresenterebbe 
piuttos^to  una  scstanza  osteoide  forraalasi  dalla  fusione  degli  odontoblasti. 

Ma  10  dovrei  qui  esaminare  due  fatti  riaovi  ed  importantissimi  cbe 
Tengono  io  campo  e  che  mi  limiter6  ad  ennnciare  giacchw  il  tempo  mi 
venne  menu  per  fame  uno  studio  completo, 

AUe  volto  la  polpa  e  i^ostituita  comidetamente  nella  cavita  da  tttitt 
massa  fibrosa  aggomitolata  indistricabile;  per  lo  piu  il  canale  della  radice 
e  in  qnesti  cHsi  ostruiU\  corapletamente  o  quasi  da  masse  eburnee;  ho  una 
figura  che  e  tolta  da  un  preparato  di  dente  essiccato.  Mai  poi  che  mi  soTse  il 
dubbio  chr*  il  iatto  potesse  dipendere  dalla  essiccazione  stessa,  rivolsi  le  niie 
ricen-he  su  pol{>e  frescbe  alio  stato  patologico  ed  bo  potnto  proeurarmi 
dei  denti  dove  la  camera  della  polpa  em  nella  parte  inferiore  riempitii 
jtarzialniente  da  ima  massa  eburneii^  mentre  l;i  parte  sujieriore  si  presrp- 
tava  appunto  occupata  da  una  sostanza  fibrosa,  elastiea,  di  colorito  bianco 
pagliarino,  die  al  senso  dava  Fimpressione  come  m  fosse  composta  da  feltro 
e  clie  occupava  tntta  la  cavita  della  polpa  ritraendone  le  forme. 

Esternamente  il  dente  non  preseatava  alteraziono  alcuua,  nemraeno 
di  colorito,  Suecessivamente,  per  altre  due  volte  ho  constatato  il  medesimo 
fatto  accompagnato  da  identici  reperti  cliiiici,  che  aon  trovo  necessario  qui 
di  descrivere,  Dilaeerata  una  porzione  di  questo  tessuto  e  trattata  con  una 
soluzione  fisiologica  di  elornro  di  sodio,  la  vidi  pcrcorsa  da  una  quantiti 
di  capilhiri  ben  distinti  sul  fondo  cbiaro  |ter  una  colorazione  di  ossido 
di  ferro  idrato.  Colorata  col  carminio  apparve  distintamente  composta  da 
cellule  molto  alluagate  a  scarsu  protoplasma  con  nucleo  finament^j  granu- 
loHo  e  sforinato;  altre  volte  i  nuclei  stanno  isolati  a  contorni  irregolari. 
Le  cellule  sono  allungate,  disposte  in  una  scarsa  sostanza  fondamentale.  la 
eui  contiguriizione  e  tibrtllare  e  s'intreeciano  disordinatamente  fra  loro  for- 
maiido  delle  maglie  strette  entro  eui  ml  parve  di  osservare  qualche  pic- 
colo  cristidlo  di  carbonuto  di  calce*  In  una  figura  riprodnco  (edelment*? 
due  di  qnesti  preparati.  I'uno  senza  coloraziono  per  Tesame  dei  vasi.  VMr.^ 
colorato  col  carminio. 

il  secondo  fatto  cbe  mi  fu  dato  osservare,  e  che  qui  solo  acronno. 
e  la  possibilita  che,  contrariauiente  a  quanto  da  tutti  gli  istologi  fu  scritto, 
la  polpa  nerveo  vascolare  nbliia  una  impaicatura  di  i^ostegno  data  dalla 
guainanerveo-vascolare  clie,  accompagnato  il  fascio  per  buon  tratto  entro  al 
canale  della  radice.  giunta  in  vicinanza  alia  espansione  della  camera,  viene  a 
dividersi  ed  a  eostituire  altretttinte  logge  quaiite  sono  le  radici  del  deiiie. 
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A  dimostrazione  della  mia  affermazione  prendo  due  disegni  tolti  da 
denti  essiccati  dove  microseopicamente  la  impalcatura  si  e  resa  visibile. 
Se  fossi  stato  cosi  fortunate  da  osservare  prima  d'ora  il  fatto,  ne  avrei 
fatto  eselusivo  argomento  di  conferenza;  vnol  dire  che  sairk  invece  oggetto 
di  ulteriore  studio  di  istologia  normale;  per  ora  considero  Tenunciato  come 
chiuso  fra  parentesi,  e  ritorno  airargomento  principale  per  dire  deiraltra 
forma  di  metaplasia,  ciofe  della  vasodentina. 

L'Ower  la  chiam6  osteodentina,  ma  molto  piu  propriamente  fu  da 
Carlo  Tomes  denominata  vasodentina  e  da  esso  studiata  nei  denti  dei  pesci 
e  per  analogia  sospettata  possibile  anche  neiruomo.  Esso  indica  come  tipici 
i  denti  conici  del  merluzzo  dove  i  capillari  deeorrono  entro  la  dentina  cir- 
condati  da  odontoblasti ;  la  sua  indagine  h  condotta  in  genere  ai  pleuro- 
nectidi  e  conclude  per  ritenere  che  le  formazioni  ebuniee  della  polpa,  nor- 
mali  per  certi  animali,  sieno  da  ritenersi  come  patologiche  neU'uomo,  nel 
quale,  per6,  non  ebbe  a  riscontrare  esempii  di  vasodentina  ma  solo  produ- 
zioni  globulari. 

Qualche  autore  dice  di  averla  trovata  anche  nei  denti  umani,  e  real- 
mente  si  tratta  della  inclusione  di  qualche  vaso  maggiore  fra  gli  spazii 
interglobulari  della  dentina,  ed  e  gik  molto  per  poter  sostenere  la  possi- 
bility di  complete  formazioni  di  vasodentina  neiruomo. 

Non  ascrivo  a  merito,  ma  a  fortuna  d'aver  potuto  incontrarmi  in  una 
preparazione  abba*^tanza  bene  riuscita,  date  le  difficoltk  di  ottenerle  per- 
fette  per  sfregamento.  In  un  mio  disegno  fedele,  dairandamento  dei  singoli 
ciuffi  di  canalicoli  si  pu5  arguire  che  la  neoforraazione,  partendo  simulta- 
neamente  da  punti  varii,  h  venuta  a  fondere  assieme  i  globuli  plasmandosi 
attomo  ai  capillari  senza  alterame  il  lume.  La  rarith-  del  case  dipende 
forse  dal  fatto  che  non  sia  possibile  tollerare  il  dolore  che  dev'essere  con- 
seguente  alia  pressione  esercitata  sui  nervi,  e  che  il  paziente  ricorra,  prima 
che  Tavvenimento  sia  compiuto,  aU'opera  del  chirurgo. 

Ma,  come  facilraente  si  pu6  comprendere,  io  non  azzardo  giudizio  al- 
cuno,  ma  afFermo  intanto  che  se  la  vasodentina  h  normale  nei  pesci  stu- 
diati  dal  Tomes,,  sara  patologica  neiruomo,  sark,  come  disse  lo  Schmutz, 
«  una  cosa  fuori  di  posto  »,  ma  non  pertanto  esiste. 

Conclusioni 

II  nome  di  metaplasia  dovrebbe  sostituire  ogni  altro  nome  che  si  e 
voluto  dare  alle  neoformazioni  eburnee  dentro  alia  camera  della  polpa  den- 
taria:  esse  sono  dovute  aU'attivita  delle  cellule  odontoblastiche;  che  tali  non 
sono  da  considerarsi  solo  quelle  dello  strato  piu  periferico  in  modo  che  alio 
stimolo  reagiscono  producendo  avorio  con  le  identiche  modalita  con  cui  si 
comportano  gli  osteoblasti  dello  scheletro.  Che  infine  la  classificazione  che 
se  ne  pu6  fare  non  pu6  derivare  da  criterii  strutturali  od  eziologici,  ma 
semplicemente  dai  rapporti  che  la  neoformazione  assume  con  la  dentina 
fisiologica. 

Le  ore  pomeridiane  vennero  dedicate  alle  dimostrazioni  praiiclie  del 
dottor  Weil  relative  dl  suo  tema  svoUo  nella  seduta  antinieridiana. 
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Terza  Seduta. 
ai  Marzo  1894,  ore  9. 

Fresidmte:  dott  A.  Couillaux  (Milano). 

P.  Carreras  (Pisa) : 

SuUa  propriefa  assorbetde  delta  polpa  deiitaria.  Ricerche  speri- 
nientali  faite  sopra  diverse  specie  di  animalL 

Mentre  noi  abbiamo  la  necessita  di  applicare  continaamente  sopra  la 
polpa  dentaria  medicamenti  molto  energici  e  spesso  venefici,  sia  per  cau- 
terizzare  la  medesima,  sia  per  rendere  asettica  la  cavity  che  la  conteneva 
ed  i  residni  di  essa  che  vi  potessero  essere  rimasti,  per  qnanto  io  mi 
sappia,  non  h  stato  dimostrato  scientificamente,  se  e  fino  a  qual  grado 
la  polpa  dentaria  abbia  potere  assorbente,  per  modo  da  mettere  in  circolo 
i  medicamenti  sopra  di  essa  applicati,  e  cosi  portare  la  saa  azione  sopra 
rintero  organismo. 

Scopo  del  presents  lavoro  fe  stato  dnnque  di  provare,  col  metodo  spe- 
rimentale,  il  potere  assorbente  della  polpa  dentaria. 

L'idea  d'intraprendere  gli  studii  suddetti  e  nata  in  me  dal  riflettere« 
che  Tesito  felice  delle  otturazioni  nei  denti  la  cui  polpa  dentaria  sia  gan- 
grenata,  0  spontaneamente,  0  per  I'applicazione  di  canstici,  dipende  sempre 
dairimpedire  che  nella  c^ivita  che  la  conteneva  si  sviluppino  microrga- 
nismi,  i  quali  infettando  il  periostio  intralveolare,  determinino  poi  Tasoess*) 
dentario.  Siccome  perO  non  possiamo  esser  certi  in  modo  assolnto,  di  avere 
a:?portati  i  residui  della  polpa  dentaria  gangrenata  e  i  suoi  peduncoli,  come 
sarebbe  indicato,  ne  emerge  la  necessita  di  potere  steriMzzare  i  pedoncoli 
della  polpa  dentaria  ed  i  residui  di  essa  rimasti  nella  sna  cavita,  con  la 
certezza  di  non  portare  danno  sopra  Tintero  organismo. 

Riflettendo  allora  come  la  sostanza  la  quale  abbia  un  potere  antisettico 
il  pill  attivo,  sia  il  dento-cloruro  di  mercurio,  pensai  di  riempire  la  carita 
della  polpa  dentaria  di  detto  sale,  unito  ad  nn  veicolo  inerte,  mediante 
il  quale  potesse  immedesimarsi  coi  residui  della  polpa  dentaria  necrotiz- 
zata  e  quindi  chiudere  Toritizio  della  cavita  della  polpa  stessa,  Ci>n  cemento 
Excelsior  di  Ash,  per  poi  fare  Totturazione  definitiva.  Cio  alio  soopo.  come 
iriii  ho  accennato,  di  sterilizzare  i  peduncoli  della  polpa  dentaria  lasciati 
nei  canali  delle  railici,  0  meglio  i  microrganismi .  in  ej^sa  contenuti. 

Gia  Tillustre  Miller,  celebre  per  i  suoi  larori  sopra  i  microrganismi 
della  bocca.  avera  suggerito  di  mettere  nella  ca\ita  della  polf«a  i  piccoli 
dischi  di  sublimato  ed  acido  K^^rico,  0  di  solfato  di  rame.  ed  io  s»:»tto  la 
scorta  di  si  illustre  autore,  voleva  empire  la  cavita  della  polpa  dentaria  e 
>uoi  canali  di  sublimatM  unito  ad  un  veicolo  liquido.  da  immede<imarsi 
pill  i^rfettamente  con  cio  che  di  s^ttico  puo  rimanere  in  dena  cavitiL 
Perv^  mi  si  pr^sentC*  subito  alia  mente  il  pensiero,  se  part*  delle  quantita 
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di  bicloruro  di  mercuric,  che  si  doveva  adoperare,  potesse  venire  assor- 
bita  e  messa  in  circolo  dai  vasi  dei  peduncoli  della  polpa  rimasti,  e  por- 
tare  disturbi  general!  di  attossicamento  mercuriale. 

Era  appunto  questo  il  fatto  da  chiarirsi  sperimentalmente,  per  potere 
poi  andare  franchi  neiradoperare,  per  il  nostro  scope,  il  bicloruro  di  mer- 
curio  ad  alte  dosi.  A  tal  fine  ho  fatte  delle  esperienze  in  proposito  sopra 
diverse  specie  di  animali  alia  Scuola  di  Materia  medica  della  R.  Univer- 
sita  di  Pisa,  sotto  la  direzione  dell'  illustre  prof.  Fubini. 

Questo  argomento  mi  h  sembrato  di  non  lieve  importanza  e  quindi 
credo  conveniente  comunicarvi  il  risultato  dei  miei  studii. 

II  metodo  sperimentale  che  abbiamo  tenuto  fu  il  seguente:  Fissato 
Tanimale  sopra  apposite  apparecchio,  si  apriva  esi  teneva  spalancata  la 
cavity  orale,  mediante  adatto  apribocca,  in  mode  da  avere  alio  scoperto 
le  due  arcate  dentarie  e  cosi  potervi  comodamente  agire.  Messa  quindi  a 
nudo  la  polpa  dentaria  del  dente  sopra  il  quale  si  voleva  operare,  mediante 
il  trapano  di  White,  ed  isolate  accuratamente  il  dente  con  la  diga  den- 
taria od  altro  mezzo  che  meglio  si  prestasse  al  case,  si  applicava  la  so- 
stanza  medicamentosa  che  si  voleva  sperimentare,  otturando  poi  I'orifizio 
del  foro  praticato,  prima  con  un  tampone  di  cotone  asciutto,  poi  con  ce- 
mento  Excelsior  di  Ash.  Tuttoci6  alio  scope,  che  il  medicamento  adoperato 
non  venisse  menomamente  a  contatto  con  la  mucosa  boccale. 

I  medicaraenti  adoperati  sono  stati:  Tjoduro  di  potassio,  Fjodoformio, 
il  deuto-cloruro  di  mercurio,  il  salicilato  di  sodio,  il  nitrate  di  stricnina. 

Concludendo,  io  devo  dire,  che  mentre  a  priori  sembrerebbe  natu- 
rate,  che  messa  a  nudo  la  polpa  dentaria  ed  aperti  i  suoi  vasi  sanguigni^ 
un  medicamento  dovesse  facilmente  entrare  in  circolo,  gli  esperimenti  a 
me  hanno  dimostrato  il  contrario  nella  plurality  dei  casi,  e  solo  si  h  ve- 
rificato  Uggerissimo  assorbimento  pel  joduro  di  potassio  in  tre  casi.  Quindi 
devo  dedurne,  che  la  polpa  dentaria  di  un  dente  giunto  a  complete  svi- 
luppo,  ha  un  potere  assorbente  molto  limitato  pel  joduro  di  potassio, 
sostanza  eminentemente  diffusibile,  e  che  tale  assorbimento*  (stando  al  ri- 
sultato dei  nostri  esperimenti)  si  h  verificato  nullo  per  le  altre  sostanze 
adoperate,  fra  le  quali  il  nitrate  di  stricnina  ed  il  bicloruro  di  mercurio  \. 
per  cui  si  pu6  applicare  quest' ultimo  sopra  la  polpa  dentaria  anche  ad  alte 
dosi,  senza  correre  pericolo  alcuno  per  Tintero  organismo. 

Questo  differente  mode  di  comportarsi  della  polpa  dentaria,  di  fronte 
agli  altri  tessuti  animali,  si  pu6  spiegare,  dalla  mancanza  in  essa  di  veri  e 
proprii  vasi  linfatici*)  e  dall'esiguitk  dei  capillari  venosi,  che  attraverso  il 
foro  apicale  delle  radici,  riconducono  il  sangue  nel  torrente  sanguigno. 

Discussione 

Prof.  P.  M.  Giaria  (Geneva) :  osserva  che  Toratore  parlava  di  denti  a 
svUuppo  complete,  e  che  le  esperienze  sugli  animali  (cani)  furono  fatte  in 
animali  giovani,  e  specialmente  col  joduro  di  potassio,  sostanza  piu  facilmente 

*)  Tomes,  Anatomia  comparata,  Carte  108,  anno  1880. 
Kdliiker,  Istologia,  Carte  489,  aono  1868,  edizione  fraocese. 
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aasorbibile.  Avrebbe  quindi  desiderato  si  facesse  distiDzione  fra  individui 
giovani  e  adulti,  fra  individuo  e  individuo,  essendo  maggiore  o  minore  la 
sensibilitii  delhi  polpa, 

J)ott  Pltttscliick  (Milano):  parla  deU'escara  prodotta  dairacido  arse*! 
nioso  e  deirayvelenamento  clie  talvolta  ne  avviene. 


Dr.  Heitmliller  (GOttingen); 

Die  Principien  der  Behandlung  ran  Zahnen  mil  gangHinc 
Ptilpa  unddie  Behandlung  der  Molaren  mit  Gangriin  dtr  l*ulpa 
Specieilen, 

Meine  Herren!  Bs  giebt  wohl  kaura  ein  Gebiet  in  der  aperatiren  Zahn- 
heilknnde*  in  web^hera  so  verschiedene  Ansichten  und  Metbodcn  besteheOt 
als  in  dor  Bebsxndliing  von  Zaimen  mit  Gangrfin  der  Pulpa, 

Wenn  nun  von  den  Vertreterii  iiller  diesi^r  Metboden  hehaupttjt  wird, 
daas  sie  mit  denselben  gute  Erfolgt^  bei  der  Beliandlnng  von  Zahnen  mitj 
gangrilnoser  Fiilpa  erzielt  liiitten,  so  mussen  alle  diese  Metboden  doeh  etwasl 
Geni*^insames  haben,  woraiif  es  bei  der  Behandlung  ankommt  und  wovon 
die  guten  Krfolge  in  erster  Linie  abbaogen, 

Nacbdem  wir  in  der  Erkenntniss  der  Kvanklieitsursachen  in  den  letzten 
Jabrzebnten,  besonders  Dank  den  bacteriologiseben  For.^chnngen^  ungeheare. 
Fortscliritte  gomaclit  lialjen,  diirfen  vvir  wobi  nicbt  bei  der  oinfacben  Ii**gi-' 
strirung  der  verj^obiedenen  Metboden  stelieo  bleiben,  wie  es  gew5bnlicU  in 
den  Lelirbuchern  gesehieht,  sonderi)  wir  mussen  die  Principien  zn  erforscheiij 
8uchen,  deren  Erfiillang  die  Erfolge  in  der  Beha^idlnng  von  gangranOs 
Zabnen  bedingt,  ned  die  vorbandenen  Metboden  daniufbin  pnlfen.  w^•^ 
ilmen  am  siehersten  nnd  leichtesten  diesen  Grundhedingungen  naclii 

Im  Folgenden  babe  ieh  micb  bemnbt,  die  Principien  bei  der  Bel 
von  Ziilmen  rait  Gangriin  der  Fulpa  genuuer  zu  forrauliren,  welche  wir  u^ 
711  erffiUen  sncben  mfissen. 

1.  Die  Wurzelkanale  mussen  a^aptiscb  gemacbt  werden, 

2,  Bei  der  Behandlung  der  Z^hne  dnrfen  keine  Stoife,  welche  einea 
septiscben  oder  andanernden  plijsicalisehen  oder  rliemiscben  Reiy,  aiif  dii 
den  Zahn  umgebenden  Gewebe  ausiiben  k5nnen,  dnreli  das  Foramen  apicah 
der  Wurzeln  gedrsingt  werden. 

:i.  So  lange  sicb  nocb  septiscbe  Stofte  ira  Wnrzelkanale  befinden,  an 
so  lange  nocb  eine  erbehliche  Entzundiing  an  der  Wurzelspitze  be^^bcjht 
ohne  dass  eine  Zahnfistel  vorbanden  ist,  durftm  die  WurzelkaniUe  nicht  f*!«i 
verscblossen  werden,  damit  etwa  sichdariD  bildende  Gase  oder  EatzCindun 
producte  aus  den  Geweben  in  der  Umgebung  des  Zahnes  leicht  einen  Auswe 
finden  k^nnen. 

4.  Die  Wiirzelkanflle  mussen  mit  einer  Masse  gefullt  werden,  wdcfc 
verhindi»rt,  da^sspfiter  jemals  wieder  septische  Zersetzungsprocesse  im  Innera" 
der  Wiirzelkanflle  stattfinden. 

5.  Das  Ffillungsmaterial  selbst  darf  keinen  erhebliehen  Reiz  auf  dii 
den  Zahn  umgebenden  Gewebe  aus^ben. 
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6.  Die  Ftillungsraasse  darf  ferner  keine  oder  doch  nur  eine  unerhebliche^ 
Verf^rbung  des  Zahnes  herbeifiihren. 

7.  Das  Material  muss  endlich  ohne  grosse  Schwierigkeiten  in  die  Wurzel- 
kanale  einzufiihren  und  nSthigenfalls  auch  leicht  wieder  aus  denselben  zu 
entfernen  sein,  urn  bei  spater  sich  einstellenden  Entziindungserscheinungen 
eine  Wiederholung  der  Behandlung  des  Zahnes  vomehmen  zu  konnen. 

Es  wiirde  uber  den  Rahmen  dieses  Vortrages  hinausgehen,  wenn  ich 
alle  Methoden  der  Behandlung  von  Zahnen  mit  Gangran  der  Pulpa  einer 
naheren  Besprechung  unterziehen  woUte,  in  wie  fern  dieselben  diesen  Prin- 
cipien  Rechnung  tragen.  Ich  will  mich  daher  nur  darauf  beschranken, 
uber  die  Behandlung  von  Molaren  mit  gangranOser  Pulpa  im  Speciellen  zu 
sprechen,  da  die  moisten  der  bestehenden  Methoden  sich  gerade  hierzu  nicht 
gut  eignen. 

Eine  der  altesten  Methoden,  die  noch  von  Vielen  geubt  wird,  besteht 
in  dem  Ausbohren  der  AVurzelkanale  und  dem  Fiillen  derselben  mit  Gold- 
oder  Zinn-Folie.  Diese  Methode  lasst  sich  bei  den  Molaren  besonders  schwer 
anwenden.  Man  muss  bedenken,  dass  die  Wurzelkanale  von  Molaren  im 
Querschnitt  h5chstens  bei  den  lingualen  Wurzeln  der  oberen  und  den  distalen 
Wurzeln  der  unteren  Mahlzahne  rundlich,  im  Uebrigen  aber  oval  oder  unre- 
gelmassig  geformt  sind,  dass  ferner  die  Wiirzeln  manchmal  an  der  Spitze 
stark  gekrummt  oder  getheilt  sind,  und  dass  man  in  manche  Wurzelkanale 
nur  mit  den  allerfeinsten  Nervnadeln  ohne  Widerhaken  bis  zur  aussersten 
Spitze  gelangt,  oder  dass  gar  die  Kanale  durch  Dentin-Neubildungen  verstopft 
sind.  Aus  diesen  Grunden  ist  es  leicht  erklarlich,  dass  es  auch  dem  besten 
Operateur  oft  nicht  gelingt,  alle  septischen  Massen  aus  den  Wurzelkanalen 
durch  Ausbohren  zu  entfernen,  und  dass  die  Durchbohrung  der  Wurzelwan- 
dung,  sowie  das  Abbrechen  von  Bohrern  bei  Anwendung  dieser  Methode 
durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  geh5rt.  Das  AusfuUen  der  Wurzelkanale 
mit  Gold  oder  Zinn  hat  besonders  die  Nachtheile,  dass  man  sehr  viel  Zeit' 
damit  verschwendet  und  ein  derartiges  Material  meist  nie  wieder  aus  den 
Kanalen  entfernen  kann,  wenn  eine  Neubehandlung  des  Zahnes  nOthig  werden 
sollte. 

Eine  andere  Methode  der  Behandlung  von  Zahnen  mit  Gangran  der 
Pulpa  besteht  im  Ausbrennen  der  Wurzelkanale  auf  galvano-caustischem 
Wege;  aber  auch  nach  dieser  Methode  wird  man  in  den  moisten  Fallen  bei 
der  Behandlung  von  Molaren  aus  den  obenerwahnten  Grunden  die  Wurzel- 
kanale derselben  nicht  bis  zur  Spitze  desinficiren  k5nnen. 

Das  eben  Gesagte  gilt  bei  der  Behandlung  von  Molaren  auch  fur  das 
Verfahren  von  Schreyer  (Wien),  welcher  durch  Einfuhren  von  Natrium  oder 
Kalium  in  die  Wurzelkanale  eine  Verseifung  ihres  Inhalts  herbeifiihren 
und  dieselben  auf  diese  AVeise  aseptisch  machen  will.  Dann  hat  die  Methode 
von  Schreyer  noch  das  Unangenehme,  dass  die  Patienten  die  Hitze  des  im 
Wurzelkanal  verbrennenden  Kaliums  oft  sehr  unangenehm  empfinden  und 
bei  schwer  zuganglichen  Cavitaten,  wo  der  Cofferdam  nicht  gut  angelegt 
werden  kann,  durch  die  bei  der  Verbrennung  des  Kaliums  herumspringenden 
Theile  desselben  leicht  verbrannt  werden. 

Sehr  viele  Zahnarzte  behandeln  die  Zahne  mit  Gangran  der  Pulpa  in 
der  Weise,  dass  sie  vermittelst  feiner,  mit  Widerhaken  versehenerNervnadehi 
mSglichst  tief  in  die  Wurzelkanale  eindringen,  um  die  abgestorbenen  Pulpen- 
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theile  zu  entfernen  imd  dann  wiederholt  einige  mit  einem  Antisepttcam  ge 
tr^nkten  Wattetliden  id  die  Wurzclkfrnale  einlegeii.  Diese  Methode  ist  far 
gew5lmlieh  eine  recht  gnte»  besonders  bei  den  Froolzuhnei!,  bei  denen  die 
Cavitfiten  leiclit  derartig  erweitert  werden  k5nnen,  dai?s  man  in  riemlich 
gerader  Richtung  in  die  Wmrzelkanille  eindringen  kaDD  imd  let2t4:Te  nur 
selten  sehr  fein  sind.  Bei  Molaren  jedoch  ist  aiis  den  friiher  angegebenen 
Griinden  iniraer  die  Getahr  vorhanden,  duss  die  Desinfection  nicht  in  geo^* 
gender  Weise  ausgefubrt  wird  und  dass  Theile  der  init  Widerhaken  ver- 
sehenen  feinen  Nerynadeln  abbrechen,  wodiircb  die  gatize  fernere  Behandliing 
des  Zahnes  vereitelt  wird. 

In  neuerer  Zeit  bofiirworten  Ciuiningham  und  Andere  die  sofortige 
Fnllung  der  Wurzelkaniiie  gleich  in  der  erstenSitznng.  Wenn  es  auch  nicht 
zu  bezweiieln  ist,  dass  anch  mit  einer  denirtigen  Behandlung  Erfolge  errielt 
worden  sind,  so  muss  die  allgemeine  Anwendung  eines  derartigen  Yerfahrens 
sicb  docb  nacli  unserer  wisseoscballlichen  Erkenntniss  von  selbst  verbieten. 
Man  ist  nie  ganzsieher,  ob  man  a  us  den  bereits  angeftibrt^n  Grunden  mit 
der  erst^n  Bebandlinig  schon  eine  vollkomraene  Sterilisation  der  Wurzel- 
kanSle,  besonders  der  Molnren,  enreicht  hat,  oder  ob  nicht  Erkrankiingen 
der  den  Zabn  nragebenden  ijlewebe  vorhanden  sind,  die  eine  lingere  Behandlung 
erheischen,  oder  ob  nicht  bei  der  Reinigung  der  Wurzelkanale  septische 
Mai^sen  dnreh  das  Wurzel foramen  getreten  sind,  welcbe  eine  Periodontitis 
veranlassen,  bei  der  vor  allem  den  Entzundungsproducten  ein  Ausweg  durch 
die  Wurzelkanale  gelassen  werden  imiss. 

Ich  komme  jetzt  zu  inner  Methode,  welcbe  and*  bei  der  Behandlung 
TOD  Molaren  mit  gangiilnOsier  Pulpa  den  angefuhrten  Frincipien  mt)glichHt 
Eechnung  triigt  und  welcbe  icb  selbst  seit  liingerer  Zeit  in  liber  hundoTtj 
Fiillen  rait  dem  besten  Erfolge  bei  Backenzahnen  angewandt  habe.  Dieso ' 
Methodeliisst aicb bei  sfiinmtlichen  Molaren  im  Munde nicht  schwer  ansfahren, 
einerlei  anf  welcher  8eite  des  Zahnes  sicb  die  Cavitfit  befindet,  und  grundet 
sicb  auf  den  Satz,  dass  man  auch  gan.irran<1>se  Pulpenreste  in  den  Wur^eel- 
kansilen  belassen  kann,  wenn  es  gelingtjlieselben  durch  Anwesenheit  besonders 
dazu  geeigneter  antiseptisch  wirkender  Stoffe  in  einen  daiiernd  asepti^ehen 
inditrerenlen  Korper  zu  verwandeln.  Ich  will  das  Verfahren  in  Folgendem 
uusfubrlieh  beschreiben, 

Nachdera  man  die  Kronencavitflt  von  Speiseresten  imd  cari^sen  Massen 
gereinifi:!  Iiat,  erweitert  man  dieselbe,  bis  man  die  Eingfinge  zu  den  Wurzel- 
kanalen  direct  oder  im  Spie^a*l  sehen  kann.  Nach  Isolirimg  des  Zahnes  durch 
Gurami,  Watterollen  o<ler  Wundsohwamm  wird  mit  einer  sogenannten  Augen- 
Tropfspritze,  welche  in  eine  feine  gebogene  Spitze  ausgezogen  ist,  ein  Tropfen 
Karbolsanre  oder  wegen  der  geringeren  Gefahr  der  Aetzung  noch   besier 
Lysol  auf  den  Bodender  vorher  aii^getrockneten  Cavitat  gebracht,  so  da»t^ 
dieEingaiigezuden  Wurzelkaniileii  damit  liberschwemmt  sind.  Dann  entfernfc] 
man  mogliclist  viel  von  den  ahgestorbenen  Pulpentbeilen  vennittelst  Donalt- 
son'scben  Nervnadeln  mit  spiralft'imiig  angeordneten  Widerbtikchen,  weldie'' 
nicht  leicht  brecbon,  und  dringt  dann  mit  ganz  baarfeinen  Nervnadeln  oluse 
Widerhaken  (Miller*s  Nervnadeln)  nnter  Pumpbewegungen  vorsichtig  bis  xa 
den  Wur/elspitzenvor.  Beim  jedesmali^'en  Ilerausziehen  der  Nadel  tiieasi  t\A»^ 
Lysol  in  den  vorlier  von  dieser  eingenommenen  Raum   der  Wurz' 
^rweicht  den  Iiilialt  derselben  und  tlie.sst  mit  letzterem  bei  dem  Wii 
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fuhren  der  Nervnadel  zum  Theil  wieder  heraus.  Nachdem  manauf  dieseWeise 
das  Antisepticiim  ohne  besonderen  Druck  bis  zur  Spitze  der  WurzelkaMle 
eingefiihrtund  diePulpenreste  entweder  entfernt  oder  mit  demLysol  ange- 
feuchtetes  Wattebauschchen  in  die  Cavitfit  fiber  die  Eingange  der  Wurzel- 
kanale  angebracht  hat,  schliesst  man  die  Cavitat  mit  einer  FuUung  von  Flet- 
cher's artificial  Dentine  ab,  um  den  Patienten  m5glichst  wenig  durch  den 
Geschmack  des  Antisepticums  zu  belastigen,  und  diirchbohrt  die  PuUung 
mit  einem  feinen  Drillbohrer,  damit  Gase  oder  sich  bildender  Eiter  einen 
Ausweg  finden  kdnnen.  Nachdem  man  das  Verfahron  einige  Tage  hinter 
einander  wiederholt  hat,  fiillt  man  die  Wurzelkanale  mit  einer  dickfliissigen, 
dauemd  antiseptisch  wirkenden  Pasta.  Ich  verwende  dieselbe  in  folgender 
Zusammensetzung : 

Zinc,  oxydat.  5,0  oder  anch:  Zinc,  oxydat.  5,0 

Diaphterin       2,0  Hydrarg.  salicylic.  2,0 

Aq.  dest.  q.  s.  ut  fiat  pasta,  Acid,  thymic.  0,3 

Aq.dest.q.  s.  ut  fiat  pasta. 

Miller  hat  das  salicylsaure  Qiiecksilber  zuerst  zur  Impragnirung  von 
amputirten  Pulpen  empfohlen.  Es  besitzt  nach  genaueren  Untersuchungen 
desselben,  ohne  atzendzu  wirken,  einesehrbedeutendeantiseptischeWirkung 
und  kann  dieselbe  sehr  lange  ausuben,  da  es  schwer  l5slich  ist. 

Man  fiihrt  die  Pasta  am  besten  in  kleinen  Portionen  mit  feinen  Nervna- 
deln  unter  Pumpbewegungenein,  so  dass  dieselbe  an  den  WSnden  der  Wurzel- 
kanale haften  bleibt  und  die  noch  im  Kanal  befindlichen  Pulpentheilchen 
voUstSndig  einhuUt.  Dann  zieht  man  einen  Theil  der  Feuchtigkeit  der  einge- 
fuhrten  Pasta  durch  Aufdriicken  von  Fliesspapier  aus,  trocknet  die  Pulpen- 
kammer  in  der  Krone  des  Zahnes  sorgfaltig  und  fuUt  dieselbe  mit  Chlorzink- 
Cement,  welches  verraittelst  Wattebauschchen  selbst  an  schwer  zugilnglichen 
Stellen  leicht  eingefiihrt  werden  kann,  da  es  nicht  an  der  Watte  kleben 
bleibt,  wie  Phosphat-Cement.  Die  Kronencavitat  fiillt  man,  wenn  mOglich, 
auf  einige  Zeit  mit  Guttapercha  und  erst  spater,  wenn  inzwischen  keine 
Wurzelhautentzundung  entstanden  ist,  mit  einem  festen  Material.  —  Falls 
es  selbst  mit  den  feinsten  Nervnadeln  nicht  gelingt,  bis  zu  den  Spitzen  der 
Wurzelkanale  vorzudringen,  weil  dieselben  durch  Dentin-Neubildungen  ver- 
stopft  sind,  so  gelingt  esdoch  in  vielen  Fallen,  derartige  Molaren  zu  erhalten, 
wenn  man  statt  des  salicylsauren  Quecksilbers  das  loslichere  und  noch 
starker  antiseptisch  wirkende  Sublimat  in  der  Pasta  verwendet  und  mit 
derselben  den  zuganglichen  Theil  der  Wurzelkanale  fiillt.  Das  Einfiihren 
dieser  Pasta  geschieht  am  besten  vermittelst  feiner  Nervnadel  aus  Iridium- 
Platinum,  da  das  Sublimat  Stahlinstrumente  zu  sehr  angreifk.  Das  Sublimat 
durchdringt  dann  oft  noch  den  fiir  Nervinstrumente  nicht  mehr  zuganglichen 
Theil  der  Wurzelkanale  und  sterilisirt  dieselben.  Allerdings  werden  die  mit 
Sublimat  behandelten  Zahne  erheblich  verft.rbt,  doch  fallt  dieses  bei  den 
Mahlzahnen  weniger  in's  Gewicht,  als  bei  den  Frontzahnen. 

Nachdem  ich  bis  jetzt  von  der  Behandlung  von  Zahnen  mit  Gangran 
der  Pulpa,  deren  Wurzelhaut  noch  gesund  ist,  gesprochen  habe,  will  ich  nur 
ganz  kurz  die  Falle  besprechen,  bei  denen  bereits  pathologische  Verande- 
rungen  der  den  Zahn  umgebenden  Gewebe  stattgefunden  haben.  Die  Be- 
handlung ist  auch  dann  noch,  abgesehen  von  bestimmten  spater  noch  zu 
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erwillinenden  Erkraukiingsformen,  meist  erfolgi'eich  nnd  wird  nngenihr  in 
derselben  Weise  ausgofiihrt  wie  vorher,  nor  wird  man  rait  der  *i  '  '  '    f) 
FiUlimg  der  Wurzelkanflle  oft  liingere  Zeit  warten  miissen.  Bel  Z.m 
einem  blinden  clironisdien  Abscess  muss  inan^  nachdem  die  Wurzeik 
griindlich  gereinigt  nnd  desinficirt  sind,  Hntiseptiseh  wirkende  FIiLssigkr,,, ,, 
durch  das  Wurzidforaioon  in  die  Abscesshrilile  puniiMfn  nnd  fiir  geniigenden 
Abflnss  der  sicli   biblenden  Entzfindnng.sj»rodiicte  sorgen.   Letzteres  gilt  in 
nocb  hohorem  Maasse  fur  die  liehamilinig  von  ZiLhnen  mit  einer  aenten 
Wurzelbautentzundnng,  damit  der  Eiter  den  Knochen  niclit  in  grris 
Ausdehnung  intiltrirt  oder  an  uiiliebsamen  Stellen  darcbbricht.  Der  Abu.,  . 
der  Entzuodungsproducte  muss  moglichst  durr^b  die  Wurzelkanale  erfoteen. 
I9t  dies  nicht  mogirch,  so  kann  man  jenen  in  geeigneten  FfiHen  einen  An- 
verscbaffen,  indem  man,  nacb  Anfisthesirung  des  Zabnfleiscbes  durcti  \r' 
ehlorid,  mit  einem  feinen  gut  de.'^intieirten  Fissurbobrer  oder  einer  ^ 

Lancette  von  aussen  her  iu  der  Gegend  der  Wurzelspitze  deskrankL:.. 

bis  in  die  Alveole  desselben  eindringt*  Gelingt  es,  di(3  Wurzelkan^le  bacte- 
rienfrei  zu  maehen  und  den  Znstand  der  Zahne  in  einen  fur  die  \jr-  :-'■-:-  - 
desselben  reizlosen  zu  verwandeln,  so  niramt  die  Ansscheidiing  tod 
bald  ab^  Granulationen  bilden  sich  zuriick,  und  die  Fisteln  scblies^en  mi 
1st  es  bereits  zur  Cystenbildung  an  der  Wurzelspitze  der  Zahne  gekomine; 
oder  i8t  in  Folge  von  Vereiterung  des  Peridentiiims  bereits  eine  partiell 
oder  totaie  Nekrose  der  Zahne  eingetreten,  so  ist  oberhanpt  von  jeder  Wiir 
zelbehandliing  abzuseheo  nnd  es  bleibt  nur  die  Extraction  der  Zahne  iibrig. 

Di.scu8sione 

Dott.  Taiizer  (Olanda):  sta  per  I'nso  del  sodio  e  potassio  del  dot- 
tore  Schreyer. 

Harwalik  (Trieste) ;  propende  per  Fassoluta  politnra  meccanica  d^ 
eaoali  radicolari,  e  col  sapone  a  base  di  potassa,  raolto  alcalino. 

Prof.  Miller  (Berlino):  dice  della  necessity  di  evitare  in  certi  casi  dij 
estrarre  le  polpe  mortificate  e  fare  qnindi  siibito  le  ottnrazioni:  parla  delta 
varie  sostanze  antisettiche  iisate,  e  fra  qneste  da  la  preferenza  ail^ 
di  bicloniro  di  tnercnrio  0,004  e  acidotimico  M.006;  applicazione 'ii 
rina  e  salieilato  di  mercurio  (».04  e  acido  tiraico  0.06,  Qiies^to  metodo  pare 
sia  preferibile  alia  cura  col  lisolo.  Aecenna  cbe  i  snoi  experiment!  '•  ^^'  -='»a 
opinioni  sono  state  riportate  in  diversi  Giornali  Dentistici, 

V.  Guerlui  (Napoli): 

VArte  denlaria  pressa  gli  aniichi  popoU  Italiani. 

Altaraente  onorato  di  riprodurre  tntti  i  monumenti  rappresentanti  i  aru* 
dentaria  presso  gli  antichi  popoli  italiani,  per  esporli  nella  sezione  di  Ar- 
cheologia  medica,  io  ho  compiuto  questo  lavoro  e  son  lieto  di  presentarlo 
airintelligente  osservazione  di  voi  tiitti. 

Appena  ebbi  accetfcato  tale  impegno,  poiche  il  tempo  aasegnatomi  era 
brevi^simo  mi  recai  subito  a  Uoma,  dove  visitando  i  Musei  trovai  in  qtiella 
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di  Papa  Luigi  un  appareccliio  dentario  costniito  in  oro,  a  diversi  anelli  di 
sostegno  quasi  quadrangolari,  uno  dei  quali  b  traversato  da  iin  pernio  riba- 
dito  alle  due  estreraitJi  che  serviva  di  sostegno  ad  un  dente  molare  che 
dopo  tanti  secoli  e  andato  perduto  o  distrutto. 

Mi  reeai  in  seguito  a  Corneto,  una  volta  Tarquinia,  metropoli  della 
antica  Etruria  e  quivi  visitai  il  Museo  Civico  e  quello.del  conte  Bruschi. 

Nel  primo  rinvenni  due  esemplari  di  protesi  dentaria,  uno  dei  quali, 
molto  interessante,  fu  •  trovato  in  una  tomba  della  necropoli  Etrusca  che 
secondo  Tillustre  archeologo  Helbig  riraonta  a  parecchi  secoli  prima  del- 
Tfera  cristiana.  fc  una  protesi  di  tre  denti,  i  due  incisivi  mediani  superiori, 
ed  il  secondo  piccolo  molare,  che  piu  non  esiste. 

Per  sostenere  questi  tre  denti,  il  nostro  egregia  collega  Eh-usco  di 
circa  3000  anni  or  sono  si  serviva  come  punto  di  appoggio  e  di  sostegno 
del  piccolo  incisivo  di  destra,  del  canino,  del  primo  piccolo  molare  e  del 
primo  grosso  molare  di  sinistra,  con'  un  sistema  di  anelli  di  oro  pure  sal- 
dati  tra  loro  in  continuazione.  II  soggetto  aveva  forse  perduto  per  carie 
gli  altri  tre  incisivi,  e  poiche  secondo  le  leggi  religiose  di  quel  tempi  i 
morti  erano  sacri  e  sarebbe  stato  considerato  come  un  sacrilegio  il  servirsi 
dei  loro  denti,  il  dentista  ebbe  la  felice  idea  di  sostituirli  con  un  dente  di 
bue  che  ridotto,  e  mediante  una  scanalatura  mediana  rappresentava  in  due  i 
tre  denti  perduti,  forse  perchfe  lo  spazio  si  era  ristretto  per  aver  ritardata  la 
sostituzione,  o  forse  ancora  perchfe  il  soggetto  non  aveva  mai  avuto  Tipcisivo 
laterale  di  destra  per  mancanza  di  germe. 

Non  vi  tacer6  che  per  riprodurre  questo  lavoro  ho  perduto  molto  tempo 
alia  ricerca  di  un  dente  di  bue  che  non  fosse  consumato  dalla  masticazione^ 
ed  allora  io  ho  avuto  Tidea  —  come  credo  che  abbia  fatto  il  collega  Etrusco 
—  di  aprire  cioe  il  mascellare  superiore  di  un  vitello  prossimo  a  mettere 
la  seconda  dentizione,  e  di  strappare  dal  suo  seno  mascellare  i  denti  forti^ 
ben  formati  e  non  deteriorati  dalla  masticazione.  Nel  pezzo  originale  il 
secondo  piccolo  molare,  artificiale,  h  andato  perduto.  Pur  tuttavia  vi  si  scorge 
ancora  il  pernio  che  lo  sosteneva  che  traversa  Tanello  circuente,  ribadito  da 
ambo  i  lati.  11  dentista  Etrusco  eseguiquesta  protesi  in  modo  che  lalineadegli 
anelli  di  sostegno  traversava  orizzontalmente-e  quasi  nel  loro  centro  le  corone 
dei  denti,  sia  i  naturali  che  gli  artificiali,  lasciando  un  certo  spazio  tra  il 
corpo  estraneo  e  la  gengiva  per  evitare  la  conseguenza  del  contatto,  e  la 
depre^sione  conica  del  coUetto,  sfavorevole  alia  stability  della  protesi. 

Un  altro  apparecchiodilegatura  dentaria  conservato  nel medesimo  Museo 
fu  trovato  in  un  sarcofago  che  rimonta  alia  medesima  epoca  del  precedente. 
Esso  e  costituito  da  due  strisce  di  oro  laminato,  una  labiale,  Taltra  lin- 
guale,  unite  tra  loro  da  quattro  tramezzi  d'oro  formanti  cinque  caselle  qua- 
drate: tre  per  ricevere  i  denti  naturali  che  sostengono  la  protesi,  e  due^ 
altre  cassette  per  sostenere,  mediante  iei  pernii,  due  denti  umani  posticci^ 
dei  quali  uno  e  andato  perduto,  I'altro  resta  tuttora  iinperniato  e  fisso  come 
si  pu6  constatare  nelle  mie  riproduzioni  e  neir originale  di  Corneto.  Questi 
denti  umani  posticci,  stante  le  dette  leggi  religiose  di  quel  tempi,  dovevano 
aver  appartenuto  alia  medesima  persona,  e  caduti  forse  in  seguito  a  p.erio- 
stite  espulsiva. 

I  due  esemplari  esposti  nell'altro  Museo  sono  piu  pit'.coli,  ma  co*?truiti 
con  16  stesso  sistema.  In  uno  dei  due,  gli  anelli  di  legatura  interessano  il 
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caDmo  superiore  di  destni  fino  alllaciaivo  laterale  di  sinistra,  per  sostenete 
il  solo  incisivo  medio  di  destra. 

L'altro  appai'ecehio  h  costitintoda  dueanelli:  runo  racchiude  il  eanino 
sii{>eriore  di  sinistra,  Taltro  T  incisivo  medio  di  sinistra.  Tra  questi  doe  aoelli 
manca  I'altro  anello  imperuiato,  sostenitore  di  un  dente  posticcio»  poiclie  al 
^»uo  posto  si  trova  ima  sbarrella  orixzontale  di  oro  saldata  tra  i  due  anelli. 
lo  suppongo  che^  non  volendo  forse  il  soggetto  portare  denti  artificial]  (ripu- 
gnanza  clio  anche  adesso  si  riscontra  in  talune  persone)  il  dentista  si  sia 
liinitato  a  mettere  tra  i  detti  due  denti  la  sbarrolla  orizzontale  di  oro  per 
mantenere  la  posixione  anatomica  del  due  denti  lateral!  e  lo  spazio  del 
dente  perduto,  e  per  evitare  cosi  i  deplorevoli  risnltati  delta  convergenza. 

E  da  notare  cbe  le  striscie  larainali  e  gli  anelli  d'oro  soiio  senza  eoo- 
nomia  di  snperBcie,  c  per  conseguenza  molto  visibili,  db  che  dipende  forse 
dal  fatto  che  essendo  qMeilavori  di  oro  puriHsimo,  si  doveva  sostituire  colla 
spessezza,  la  soA^erehia  malleabilita  dell'oro.  Bisogna  per  coni^eguenza  rite* 
nere  che  non  dovevu  esser  vergogna  il  portar  denti  artificiali,  ma  che  aozi 
lib  doveva  costituire  un  lusso. 

Questi  denti  artificialmente  applicati  non  lianno  laniine  baailari  di  oro, 
di  maniera  che  la  gengiva  rimane  estranca  ed  inditlerente  alsostegnodella 
protesi,  e  non  soffre  il  coutatto  comprimente  del  corpo  estraneo,  essendo 
questo  sostenuio  a  guisa  di  ponte  dai  denti  contigni. 

I  dentisti  italiani  di  circa  3<)0(i  anni  fa  avevano  dunque  un  sistema 
di  lavori  a  ponte;  diggia  il  Bridge  work  era  eseguito  dai  dentisti  etruschi 
in  un  modo  abbaatanza  buono. 

La  scienza  e  le  arti  non  haniio  n&  confini  ne  nazionalit^:  se  cosi  non 
fosse,  il  Bridge  work  sarebbe  un  antico  sisteraa  italiano  e  non  il  isistema 
modern^  americano. 

Ho  voluto  inoltredi  mia  volonta  riprodurre  un  monamento  rappresen- 
tante  Fodontotecnica  presso  gli  antichi  Egiziani,  e  non  ho  trovato  che  due 
denti  artificiali  ligati  con  fili  d'oro,  senza  saldature  ed  in  un  mode  abba- 
^itanza  primitivo,  Questo  apparecchio  si  trova  in  un  museo  di  Parigi,  eil  il 
suo  disegno  e  riportato  neiropera  di  Kenan  Mission  de  Fniicic,  pag.   472. 

I>al  paragone  degli  antichi  lavori  italiani  ed  egiziani,  si  scorge  chiara- 
mente  che  quando  la  tecnica  dentaria  fioriva  in  Italia  e  vi  raggiungeva  un 
grado  considerevole  nella  via  del  progresso,  altrove  essa  era  ancora  bambina. 

Ammiro  e  lodo  gli  antichi  dentisti  italiani,  esecutori  di  queste  protesi 
dontarie  cosi  ben  riusdte,  che  dopo  aver  subito  per  chi  sa  quanti  anni 
Tattritu  della  niastii-azione  nella  bocca  dei  pazienti,  resistevano  inalterabili 
aira/ione  distruttrice  di  circa  30  secoli. 


V.  Giieritii  (Napoli): 

Una  2)ro(esi  del  vrlo-pend<^o  pidatino^  con  presentcuiom  ddtap- 
parccchio  in  (H^uwm  su  due  suggvtii. 

11  mcccanismo  di  questo  apparecchio  non  puo  e.^ser  costniito  che  in 
metallo^  pnr  tuttavia,  restremita  posteriore  della  protesi  pui>  ei^sere  anconi 
costruitu  in  cantitchouc  molk%  c  la  placca  palatina  che  sostiene  la  protesi 
ia  vulcanite,  o  altra  sostanza* 
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L'innovazione  in  questa  protesi  consiste  neiraver  dato  ad  essa  quella 
naturale  pieghevolezza  di  cui  principalraente  ha  bisogno. 

Si  ottiene  questa  pieghevolezza  mediante  un  sistema  di  parecchie  cer- 
niere  per  effetto  delle  quali  Totturatore  pu5  ripiegarsi  in  qualsiasi  pimto 
della  sua  superficie  dove  i  muscoli  in  contatto,  od  il  dorso  linguale,  pos- 
sano  esercitare  delle  pressioni,  contraendosi  o  distendendosi  durante  Tazione 
della  deglutizione. 

Ed  affinchfe  V  intiera  superficie  della  protesi  possa  combaciare  intiera- 
mente  e  costantemente  coi  muscoli  della  retrobocca,  e  seguime  i  movi- 
menti  nelle  loro  funzioni,  le  cerniere  poste  lungo  Tapparecchio  sono  tra- 
versate  allMnterno  da  una  laminettadi  oro  battuto  molto  sottile,  chenella 
posizione  del  riposo  mantiene  la  protesi  al  suo  posto,  ed  innalzandosi  ed 
abbassandosi  segue  le  fasi  delle  fimzioni  del  vero  velo  palatino  durante  la 
deglutizione. 

Questa  protesi  h  sostenuta  da  una  placiia  palatina  alia  quale  e  con- 
giunta  per  mezzo  della  prima  cerniera.  Tale  placca  e  assicurata  nella  bocca 
da  due  uncini  laminari  che  cingono  stringendolo  Tultimo  molare  dei  due 
lati.  L'estremit^  posteriore  in  caoutchouc  molle  h  fissata  contro  Tultima 
•cerniera  per  mezzo  di  una  lastrina  in  forma  di  mezza  luna  che  a  sua  volta 
viene  assicurata  per  mezzo  di  una  scrofola  avvitata. 

Questo  sistema  di  protesi  del  velo-pendolo  h  preferibile  a  tutti  gli 
altri,  giacchfe  esso  ha  il  vantaggio  di  facilitare  coUa  sua  pieghevolezza  la 
deglutizione,  e  di  evitare  le  pressioni  brusche  e  disuguali,  e  le  graffiature 
che  spesse  volte,  questi  apparecchi  costrutti  con  altri  sistemi,  producono 
sul  dorso  della  lingua,  sui  pilastri,  e  su  tutta  la  mucosa  circostante. 

Un  altro  vantaggio  di  questo  sistema  h  quello  di  essere  molto  sem- 
plice,  e  di  evitare  il  bisogno  di  aggiungervi  dei  perni,  delle  molle  spirali  od 
a  linguette,  nfe  altri  meccanismi  sulla  superficie  linguale  o  palatina  dello 
apparecchio,  cose  che  rendono  la  protesi  piu  complicata,  aumentandone  il 
peso,  il  volume  e  Tattrito.  * 

Facilmente  si  scorgeranno  gl'importanti  vantaggi  che  si  ottengono,  evi- 
tando  simili  inconvenienti,  nella  cavity,  orale,  la  cui  mucosa  h  cosi  delicata 
e  sensibile. 


Prof.  E.  Sauvez  (Paris): 

1.   Un  nouveau  appareil  protecteur  de  la  langue. 

Au  nom  de  M.  le  docteur  Martin  de  Lyon,  I'orateur  prdsente,  en  pre- 
mier lieu,  un  appareil  destine  ^  former  une  gaine,  une  sorte  de  fourreau 
recouvrant  la  langue. 

Get  appareil,  dit-il,  a  ete  imaging  par  le  doctem-  Martin,  de  Lyon, 
pour  permettre  de  laisser  sur  la  langue,  d'une  manifere  permanente,  les 
pansements  que  Ton  veut  faire  agir  sur  cet  organe. 

Dans  certaines  affections,  il  existe  en  effet,  parfois,  des  ulcerations  assez 
eteudues  qui  sont  rebelles  a  tout  traitement  general,  et  les  pansements 
locaux  ne  peuvent  etre  employe's  aisement  a  cause  de  Textreme  mobilite 
de  la  langue. 


m 


omojofiar 


C'est  pTeeiseraent  dans  un  cas  de  ce  genre,  oii,  depviis  trois  mois, 
rukeration  n'avait  aiicime  tendance  a  la  giK^rison  que  le  doctenr  Martin 
eut  ridee  de  tabriquer  le  petit  appareil  que  j'al  riionneur  de  voiis  preseot-er- 

La  malade  le  supporta  d  ailleurs  parfaitement  et  fut  giierie,  ea  12  jours^ 
d'nne  affection  qni  remontait  a  plusienra  raois. 

Von  a  voyez  de  qnoi  se  compose  cet  appareil: 

1.  Une  plaque  de  caoutchouc  qui  s'applique  sur  la  miichoire  inferieure 
absolument  comme  un  appareil  de  preth^se. 

2.  Une  gaine  en  caoutchonc  inou  emboitant  d'une  fafon  parfaite  la 
partie  ante'rieure  de  la  langne  sur  laquelle  siegeait  rukeration. 

Dans  rappareil  que  je  presente,  le  caoutchouc  est  durci  par  le  temps^ 
utais  etait  mou  au  de'but. 

Comnie  la  langiie  est  un  organe  trts  mobile,  il  y  a  ne'cessittf  d^ar- 
ranger  Tappareil  de  telle  fayon  que  la  coiffe  soil  appliqu*'e  par  une  force 
peu  energique,  mais  constante.  Ce  desideratum  est  realiHe  par  uu  elastique 
s'attachant  en  anifcre  sur  Tappareil  et  nii  peu  en  avant  snr  la  gaine, 

De  cette  fafon  rembotteuient  constant  des  deux  cones,  Tun  plein,  Tautre 
creux»  est  parfliitemeit  asmre. 

Cet  appareil  m'a  paru  interessant  h  vous  presenter  parce  que  je  ne 
Tai  pas  yu  autre  part  et  que  je  ne  crois  pas  qull  ait  ete  signale*  De  plus 
il  montre  les  services  que  les  dentistes  peuvent  reiidre  aux  chiriirgiens. 


2.  Un  nouveau  st/st^me  d'obturafeur  dauft  les  cas  d^absence  ou- 
de  divmon  du  voile  du  palms^  congenitale  ou  acquise. 

Messieurs,  il  fant,  comme  vous  le  savez,  tjue  le  voile  artificiel  per* 
mette  autant  qu'il  est  possible  les  mouTements  divers  et  les  fonctions  da 
voile  naturel. 

Pour  realiser  la  mobilite,  on  omploie,  le  plus  souvent,  nne  sorte  de 
poclie  de  caoutchouc  mou,  mais  cettjjj  poche  a  rinconveuient  d'etre  lourde^ 
erabarrassante^  et  le  caoutehoue  mou  s'altere  vite  et  devient  dur. 

De  pins,  il  y  a  toujours  dans  les  voiles  artificiels  uu  inconve'nient  qui 
tient  a  ce  que  I'isthme  du  gosier  varie  beancoup  de  dimension  et  de  fonae- 
suivant  les  moments. 

Si  Ton  cherche  ii  bien  obturer  Vorifice,  on  est  force  de  faire  un  appa- 
reil qui  vient  presser  convenablement  mr  la  muqueuse  et  le  patient  sup- 
porte  mal  cette  pression  constante,  qui  est  douloureuse  et  genante  pour  le- 
fonctionnement  do  ce  qui  restc  des  niuscles. 

Si  Ton  a  peur  de  cet  inconvenient  on  tombe  dans  un  autre,  car  si 
robturateur  ne  comble  pas  absolument  roritice,  il  ne  remjilit  plus  son  role, 

Le  docteur  Martin  est  parvenu  il  realiser  tons  ces  desiderata. 

l.Bien  obturer  rorifice,  malgre  tons  ses  diungeiuonts  de  forme  et 
sans  pressor  sur  les  bords. 

2,  Assurer  la  mobility  et  la  legerete  de  rappareil. 

Cet  appareil  se  compose,  comme  vous  le  voyez,  de  deux  parties: 

1.  Une  plaque  palatine  qui  s'applique  comme  un  appareil  de  proth^ise 
portant  des  dents  artificielles. 

Dans  ce  cas,  comme  les  dent.^  etaient  fort  conrtes  et  que  la  retention 
par  des  interstices  etait  diflicilCi  le  docteur  .Martin  a  assur**  la  tenue  de 
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Tappareil  par  des  fourches  en  caoutchouc  que  vous  voyez  sur  les  parties 
postdro-laterales. 

La  deuxifeme  partie  comprend  trois  volets,  1  central  et  2  late'raux. 

Ces  deux  volets  latiJraux  presentent  un  bord  externe  en  forme  de  gout- 
tifere,  destine  h  s'appliquer  sur  les  bords  de  Torifice  h  obturer. 

Les  deux  faces  supe'rieures  presentent  un  plan  incline  permettant  a 
Tun  des  volets  de  glisser  sur  Tautre. 

Le  volet  central,  mobile,  a,  en  coupe,  une  forme  triangulaire  et  peut 
suivre  tons  les  mouvements  des  volets  lateraux,  sur  lesquels  il  glisse. 

Si  ceux-ci  s*ecartent  en  suivant  les  bords  de  la  perte  de  substance, 
le  volet  median  descend  par  son  propre  poids  et  vient  obturer  Torifice. 

Si  les  volets  lateraux  se  rapprochent  et  glissent  Tun  sur  Tauti'e,  le 
volet  median  monte* 

Articulation,  —  Dans  Tappareil  que  j'ai  Thonneur  de  vous  presenter, 
vous  voyez  qu'il  existe  un  vide,  un  creux,  ou  peuvent  se  mettre  les  ali- 
ments. C'est  ce  qui  arrivait  pour  la  malade  qui  a  porte'  cet  appareil.  Aussi 
le  docteur  Martin  conseille-t-il  d'adapter  ces  pieces  plus  en  arrifere,  pour 
eviter  ce  loger  inconvenient. 

Ces  volets  sont  creux  a  Tinterieur. 

Pour  arriver  S.  ce  resultat,  voici  comment  il  est  facile  de  proceder: 

On  fait  un  modfile  en  platre  d'albatre  de  la  partie  que  Ton  veut  trans- 
former en  caoutchouc  creux,  une  boule  par  exemple,  et  aprfes  Tavoir  en- 
toure  de  caoutchouc  et  vulcanisd,  on  enlfeve  le  piatre  d'albatre  par  un 
petit  orifice. 

Ce  platre  s'enlfeve  facilement  car  il  a  peu  de  consistance,  dans  les 
premiferes  heures  qui  suivent  la  vulcanisation;  on  active  d'ailleurs  sa  sortie 
en  faisant  passer  un  courant  d'eau. 

Cet  appareil  m'a  paru  interessant  k  vous  pre'senter  en  raison  des  ser- 
vices considerables  que  peut  rendre  un  obturateur  Men  fait  aux  malades 
qui  peuvent,  grace  a  la  prothfese,  eviter  Tope'ration  qui  ne  donne  pas  tou- 
jours  de  re'sultats  aussi  heureux. 

Prof.  E.  Sauvez  (Paris): 

Appareil  en  itain  pour  distendre  les  tissus  mous  du  menton 
•apres  resection  du  maxillaire  inferieur, 

(Au  nom  do  M.  le  docteur  Maktix,  dc  Lyon). 

Dans  le  cas  ou  il  faut  pratiquer  la  resection  du  maxillaire  inferieur, 
sur  une  grande  etendue  et  ou  on  n'a  pas  employe  la  prothese  immediate, 
pour  une  raison  quelconque,  on  sait  qu'un  des  principaux  inconvenients  de 
cette  operation  est  que  les  tissus  se  retractent  rapidement,  n'etant  plus 
■soutenus  par  Tarcade  osseuse. 

La  machoire  superieure  restant  en  place,  se  trouve  notablement  en 
avant  des  debris  de  menton  formes  par  les  muscles,  le  tissu  cellulaire  et 
tous  les  tissus  mous  qui  s'inseraient  sur  le  maxillaire  inferieur  ou  etaient 
inaintenus  en  place  par  cet  os. 

La  saillie  du  menton  disparait. 
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Pour  obvier  k  cet  inconvenient,  le  docteur  Martin  avait  pratique  tout 
d'abord  de  la  fa9on  suivante: 

II  avait  applique  Tappareil  en  caoutchouc  que  vous  voyez  ici,  et  qui 
etait  maintenu  en  place  au  moyen  de  ressorts  s'adaptant  sur  les  bords  de- 
la  plaie,  ainsi  que  vous  pourrez  d'ailleurs  le  voir  par  les  trous  qui  vous 
montrent  la  place  ou  etaient  les  porte-ressorts ;  ces  ressorts  appuyaient 
d'autre  part  sur  une  plaque  qui  recouvrait  le  palais;  en  quelque  sorte^ 
c'^tait  comme  un  dentier  complet  ordinaire. 

Le  but  de  cet  appareil  etait  de  distendre,  par  une  pression  continue,, 
les  tissus  mous  et  eviter  que  la  retraction  cicatricielle  fut  trop  forte. 

Le  rebord  que  vous  voyez  k  la  partie  anterieure  de  cet  appareil  etait 
destine  h  empecher  que  Tenfoncement  du  maxillaire  artificiel  fflt  considerable. 

Cet  appareil  avait  certains  inconv^nients:  le  premigr  etait  d'encombrer 
la  bouche;  le  second  que  les  ressorts  irritaient  la  muqueuse  du  plancher 
de  la  bouche,  d^prirae  par  le  maxillaire  artificiel.  Cette  muqueuse  faisait 
en  quelque  sorte  hemic  et  etait  pincee  et  ulceree  au  niveau  des  ressorts^ 

D'autre  part,  la  malade  qui  a  porte  cet  appareil  et  k  qui  on  avait 
pratique  la  resection  du  maxillaire  pour  une  necrose  etait  forcee  de  partir 
en  voyage  et  le  docteur  Martin  ne  voulait  pas  la  laisser  partir  ainsi. 

C'est  pourquoi  il  fit  cet  appareil  en  etain  qui  remplissait  toutes  les- 
conditions  que  Ton  cherchait,  car  •  son  propre  poids  etait  suflSsant  pour 
distendre  les  tissus. 

En  effet,  le  menton  se  reconstitua,  grace  k  cet  appareil,  qui  a  evite 
en  grande  partie  k  la  patiente  une  diflformite  conside'rable  et  Tinfirmite  que- 
Ton  constate  chez  les  malades  qui  ont  subi  cette  operation. 

Doct.  E.  Sauvez  (Paris) : , 

De  Vanesthesie  locale  par  le  froii, 

Je  tiens  k  attirer  I'attention  des  membres  du  Congrfes  sur  Tanesthesie 
que  Ton  obtient  par  la  refrigeration  des  tissus,  car  ce  moyen  est  sans 
danger  a  condition  de  prendre  certaines  precautions  elementaires,  pour  eviter 
les  accidents  de  gangrene,  et  je  voudrais  vous  persuader  qu'il  permet  d'obtenir 
une  suppression  complete  de  la  douleur  dans  la  plupart  des  operations  que 
nous  avons  k  pratiquer  en  art  dentaire. 

L'anesthesie  generale  par  le  chloroforme,  Tether,  le  protoxyde  d'azoto 
ou  le  bromure  d'ethyle,  nous  donne  d'excellents  resultats. 

Je  n'ai  qu'a  me  louer  en  particulier  du  bromure  d'ethyle  que  les- 
dentistes  fran^ais  n'emploient  pas  d'une  fafon  courante  et  que  je  me  suis 
eftorce  de  vulgariser  a  Paris. 

Toutefois,  ces  precedes  agissent  toujours  sur  les  centres  nerveux  et  il 
suffit  de  bien  peu  de  chose  pour  que  le  bulbe  soit  intoxique  a  son  tour  et 
pour  que  le  patient  succombe. 

Je  crois  d'ailleurs  qu'on  emploie  avec  trop  de  facilite  Tanestbesie 
generale  dans  notre  specialite  et  je  prefere,  autant  que  possible,  employer 
Tanesthesie  locale. 

Nous  sommes  en  presence  de  deux  precedes,  si  nous  voulons  faire  de 
Tanesthesie  locale. 

1 .  Procedes  toxiques  par  la  cocaine,  la  tropacoca'ine  ou  autres. 
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2.  Precedes  me'caniques,  electricite  et  froid. 

Les  procedes  toxiques  sont  ceux  qui  nous  donnent  les  meilleurs  re'sul- 
tats  h  rheure  actuelle  et  qui  nous  assurent  Tinsensibilite'  la  plus  complete. 

Je  me  suis  efforce  dans  ma  thfese,  dont  je  fais  d'ailleurs  hommage  h 
ce  Congi'fes,  de  demontrer  que  Ton  peut  le  plus  souvent  obtenir  une  anes- 
thesie complete  et  en  tout  cas  toujours  une  grande  diminution  de  la  dou- 
leur,  avec  un  seul  centigramme  de  cocaine,  et  sans  aucun  danger,  avec 
certaines  pre'cautions. 

Toutefois,  beaucoup  de  dentistes  he'sitent  h  employer  cet  alcaloide  par 
crainte  d'accidents,  et  il  se  passera  encore  beaucoup  de  temps  avant  qu'on 
I'emploie  couramment.  II  en  est  de  meme  pour  la  tropacocaine, 

L'anesthe'sie  locale  par  les  proce'des  m^caniques  n'a  pas  les  raemes 
inconvenients. 

Je  ne  parle  que  pour  me'moire  de  Temploi  de  I'electricite,  qui  jusqu'ici 
n'a  pas  donne  de  bien  grands  re'sultats,  meme  en  utilisant  les  courants  de 
haute  frequence. 

II  nous  reste  done,  aprfes  avoir  elimine  Tanesthesie  gene'rale,  dont  les 
indications  sont  restreintes  et  qui  est  toujours  dang^reuse,  et  Tanesthesie  lo- 
cale par  les  procede's  toxiques,  que  beaucoup  redoiitent  d'employer,  h  vous 
montrer  que  Ton  peut  obtenir  de  bons  resultats  en  employant  la  refrigeration. 

Pour  la  plupart  vous  me  semblez  persuades  que  cette  me'thode  n'est 
pas  pratique  et  ne  peut  donner  qu'une  insensibilisation  superficielle. 

J'aurais  voulu  vous  prouver  le  contraire  en  ope'rant  devant  vous  un 
certain  nombre  de  malades;  malheureusement,  nous  n'en  avons  pas  et  je 
suis  reduit  a  vous  faire  une  communication  toute  the'orique. 

Vous  connaissez  tous  cet  appareil  que  je  vous  presente,  le  coryleur,  que 
Ton  remplit  d'un  melange  de  chlorure  d'ethyle  et  de  chlorure  de  methyle, 
dans  certaines  proportions,  melange  que  les  inventeurs  appellent  «  coryl  ». 

Ce  melange  nous  permet  d'obtenir  une  anesthesie  plus  profonde  qu'avec 
le  chlorure  d'e'lhyle  et  moins  dangereuse  qu'avec  le  chlorure  de  me'thyle, 
car  le  coryl  bout  k  0^,  tandis  que  le  chlorure  d'ethyle  bout  ^  -(- 10*^  et 
le  chlorure  de  methyle  k  —  22^. 

Grace  h  Tappareil  sur  lequel  se  vissent  certains  ajutages,  nous  pou- 
vons  pratiquer  Tinsensibilisation  de  presque  toutes  les  dents,  tandis  qu'avec 
ce  que  nous  possedions  jusqu'ici,  nous  ne  pouvions  agir  d'une  manifere 
pratique  que  sur  la  re'gion  ant^rieure  du  maxillaire  superieur. 

Toutefois  il  faut  avoir  une  grande  habitude  pour  savoir  employer  le 
coryleur  et  beaucoup  de  mes  confreres  m*ont  dit  Tavoir  delaisse'  au  bout 
de  deux  ou  trois  essais. 

Le  principal  inconve'nient  est  qu'on  est  force  d'avoir  les  deux  mains 
occupe'es  par  le  majiiement  de  Tappareil.  Un  petit  dispositif,  ajoute  recem- 
ment  par  les  inventeurs,  realise  deji  un  perfectionnement  considerable,  car 
il  laisse  une  main  libre  pour  ecarter  la  joue,  maintenir  la  langue  et  se 
mrttre  h  I'abri  de  la  salive. 

Le  meme  resultat  est  atteint  d'une  fa^on  plus  pratique,  h  mon  avis, 
par  ce  deuxifeme  appareil  que  je  vous  presente,  Tanesthyleur,  fabrique  par  le 
docteur  Bengue. 

Ce  recipient  est  charge  d'un  me'lange  de  chlorure  d'etyle  et  de  chlo- 
rure de  methyle  dans  des  proportions  qui  se  rapprochent  de  celles  du  coryl. 
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Le  melange  anesthesique  a  done  k  pen  pres  les  memes  proprietes,  que 
Ton  pout  du  reste  varier  a  Tinfini  en  mettant  plus  ou  raoins  des  deux  corps. 

On  gradue  le  jet  tr6s  simplement  au  raoyen  d'une  vis  micrometrique 
qui  est  place'e,  comme  vous  le  voyez,  sur  le  trajet  du  tube  de  sortie. 

J'eraploie  couramment  cet  appareil  et  j'obtiens  avec  lui  d'excellenls 
re'sultats;  son  maniement  est  facile  et,  au  bout  de  quelques  essais,  on  est 
vite  familiarise'  avec  lui. 

Je  ne  vous  prdsente  pas  ces  appareils  uniquement  pour  vous  les  faire 
connaitre.  II  est  certain  que  des  perfectionnements  seront  encore  apportes  a 
ces  divers  instruments  par  les  fabricants. 

Je  voudrais  surtout  vous  bien  persuader  que  la  me'thode  est  bonne 
et  vous  engager  k  Tappliquer. 

Je  desire  aussi  attirer  votre  attention  sur  un  nouveau  precede  d'anes- 
thesie  locale  par  le  froid,  au  sujet  duquel  une  tb^se  k  ete  pr&entee  h  la 
Faculte  de  medecine  de  Paris,  par  le  docteur  Letang,  pour  les  applications 
en  chirurgie  generale. 

A  riieure  actuelle,  je  suis  en  train  de  chercher  k  utiliser  ce  precede  en 
chirurgie  dentaire;  j'en  suis  seulement  k  la  periode  d'essai,  mais  les  resul- 
tats  que  j'ai  obtenus  me  font  bien  augurer  de  Tavenir. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  proce'de: 

Refroidir  k  —  10°  environ,  par  un  moyen  quelconque,  une  seringue  de 
Pravaz  d'une  capacite  d'environ  2  ou  3  c.c.  d'un  liquide  sans  action  propre 
mais  incongelable  a  la  temperature  oii  Ton  opfere,  puis  injecter  sous  la  mu- 
queuse  ce  liquide  refroidi.  L'action  anesthe'sique  se  manifesto  imme'diat^ment 
et  persiste  pendant  une  dizaine  de  minutes. 

Dans  une  e'tude  ulterieure  nous  reviendrons  sur  ce  point;  je  n'en  ai 
parle  ici  que  pour  prendre  date  k  ce  Congres. 


Dott.  Tison  (Paris) :  Presenta  e  descrive  il  con/le,  nuovo  anestesico 
locale,  rinchiuso  in  un  apparecchio,  il  con/leur,  col  quale  si  ottiene  ra- 
pidamente  Tanestesia  d'una  snperfieie  cutanea  e  mucosa,  anestesia  sufficiente 
per  fare  tutte  le  piccolo  operazioni  chirurgiche  e  tutte  quelle  dei  denti.  II 
coryle  h  una  miscela  di  cloruro  di  motile  e  di  cloruro  d'etile,  la  quale  pre- 
senta su  ciascuno  dei  due  componenti  il  seguente  vantaggio :  bolle  a  circa 
— 4"",  mentre  il  cjoruro  di  metile  bolle  a  —22°  e  il  cloruro  d'etile  a  -j-lO", 
II  refrigeramento  ottenuto  col  coryle  h  circa  a  0°.  Produce  un  refrigera- 
mento  sufficiente  senza  temere  la  produzione  di  eseara. 

L'uso  del  cortjle  evitera  gli  accident!  dovuti  all'anestesia  generale 
(cloroformio,  etere,  ecc),  o  all'anestesia  locale  da  iniezione  di  sostanze 
medicamentose,  come  la  cocaina,  ecc.  II  coryle  e  il  eorijleur  sono  stati 
inventati  dal  signer  Jouber,  di  Parigi. 

Doct.  C.  M.  Foucou  (Yverdon): 

Traifement  de  la  carie  da  quatrihme  degre  par  le  thymol  — 
Obturation  des  canaiix  —  Imemibllimtion  de  la  dentine, 

Apres  avoir  detruit  la  puipe  au  moyen  du  cobalt  ou  de  Tarsenic,  on 
rampute  au  moyen  d'une  fraise  ronde  tr^s  tranchante;  puis,  la  digue  posee, 
on  nettoye  la  cavitd  pulpaire  avec  une  solution  de  sublime  au  1  pour  mille, 
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on  dessfeche  a  Tair  chaiid  et  on  procfede  h  rapplication  du  thymol  selon  le 
proc^de  suivant: 

Au  moyen  d'line  brncelle  de  cabinet  on  saisit  une  petite  bonlette  de 
coton  que  Ton  charge  de  thymol  pnlverise,  puis  portant  cette  bonlette  de 
coton  sur  la  flamme  de  la  larape  k  alcool,  on  lique'fie  le  thymol  que  Ton  in- 
troduit  dans  la  cavite'  pulpaire,  en  retirant  le  coton.  Aprfes  une  ou  deux 
minutes  le  thymol  commence  h.  se  liquefier,  et  k  Taide  de  la  poire  k  air 
froid  on  injecte  de  I'air  pour  activer  la  cristallisation.  11  se  forme  au  fond 
de  la  cavite  pulpaire  une  couche  vitre'e  tres  resistante,  que  Ton  recouvre 
d'un  pen  de  ciment  k  Toxychlorure  de  zinc,  puis  on  passe  k  Tobturation 
definitive,  amalgame  ou  cimente. 

Une  autre  methode  consiste  k  placer  dans  le  fond  de  la  cavite'  un 
cristal  de  thymol  et  de  le  liquefier  en  fuisant  passer  dessus  un  courant 
d'air  chaud;  ce  proce'de  est  preferable  dans  les  cavites  poste'rieures  de 
deuxifemes  et  troisifemes  molaires,  qui  sont  toujours  assez  diflficiles  k  at- 
teindre.  Aprfes  avoir  reconvert  la  couche  cristallisee  de  thymol  avec  du 
ciment,  il  faut  nettoyer  la  cavitd  avec  une  bonlette  de  coton  imbibe'e  d'al- 
cool  absolu  pour  enlever  toute  trace  de  me'dicament  qui  pourrait  avoir  fuse 
dans  la  cavite'  k  obturer. 

Obturation  des  canaux.  —  L'obturation  des  canaux  d'incisives  et  ca- 
nines se  pratique  de  la  mani^re  suivante: 

Sur  I'e'quarissoir  fin  d'horloger  on  enroule  quelques  fils  de  coton  cor- 
respondant  au  diamfetre  du  canal  k  obturer;  puis,  chargeint  le  tout  de 
thymol  en  poudre,  on  le  liqudfie  au-dessus  de  la  flamme  et  on  Tintroduit 
dans  le  canal ;  dhs  que  la  cristallisation  commence,  on  retire  Te'quarissoir  et 
on  ferme  Tentree  du  canal  par  du  ciment. 

Insensibilisation  de  la  dentine.  —  Le  thymol  pent  etre  encore  em- 
ploye comm«i  calmant  dans  une  cavite  trfes  sensible  et  difficile  k  escaver. 
Apres  avoir  laisse  toraber  une  goutte  de  thymol  liquefie  dans  la  cavite', 
et  une  fois  la  cristallisation  obtenue,  on  recouvre  le  tojit  avec  un  pen  de 
piatre  ou  de  ciment  a  Toxychlorure  de  zinc,  et  le  pansement  reste  de  huit 
k  quinze  jours  dans  la  dent;  apr6s  quoi  on  Tenlfeve,  et,  ge'ne'ralement,  Tinsen- 
.sibilite  est  complete. 

La  gutta-percha  ne  pent  pas  etre  employee  commc  obturation  provi- 
«oire  sur  le  thymol,  vu  la  chaleur  qu'elle  necessite  pour  se  ramollir,  ce 
qui  liquefierait  le  thymol  et  le  ferait  fuser  au-dehors. 

Une  puipe  recouverte  encore  d'une  mince  couche  de  dentine  pent  etre 
aussiisoleed'une  obturation  me'tallique,  en  la  recouvrant  de  thymol  cristallise. 

J.  Mendels.solm  (Montpellier) : 

Contribution  a  Vitude  de  la  prothise  immediate  —  Un  cas  de 
rhinoplastie  sur  appareil  prothetique  permanent. 

La  rhinoplastie  totale,  malgre  le  perfectionnement  continuel  do  ses 
precedes,  a  abouti,  de  tons  temps,  a  des  re'sultats  pen  satisfaisants  au  point 
de  vue  plastique;  et  si,  avant  I'operation,  le'  malade  etait  horrible,  comme 
disait  Verneuil  d'un  de  ses  operas,  apr^s,  il.n'etait  que  trfes  laid;  on  substi- 
tuait  une  infirraite  ridicule  a  une  infirmite  degoutante.  Aussi  cette  operation 
est-elle  restee  longtemps  en  discre'dit  auprfes  des  chirurgiens  de  tons  les  pays. 
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€  L*autoplastie,  dit  le  professear  Oilier,  dans  sa  preface  an  livre  du 
docteur  Martin  sur  la  prothese  immediate,  ne  pent  pas  depasser  certaine!^ 
limites;  la  greffe  animale,  malgre  les  horizons  nouveaux  que  rexperimenta- 
lion  lui  a  ouverts  depiiis  trente  iim,  rencontre  a  ehaque  instant  des  obsta- 
cles insarmontables  pour  les  cas  oii,  seule,  elle  serait  theoriquement  appli- 
cable. La  prothbse  a  encore  un  immense  champ  devant  elle;  elle  restera 
toiijours  le  moyen  necessaire  pour  combler  certains  deficits  on  masquer^ 
certaines  pertes  de  dubstanees. 

€  A  la  face,  c'est  par  sa  combinaison  avec  Tantoplastie  qu'elle  dnit 
rendre  les  plus  grands  services,  soit  qu'elle  se  disi^imule  sous  les  lanibeaux 
cutanes  qn'elle  a  pour  but  de  modeler  ou  de  soiitenir,  soit  qu'elle  substitne 
franchement  et  a  eiel  ouvert  un  appareil  de  meme  forme  et  de  m^me 
couleur  k  Torgane  que  la  chirurgie.plastique  a  ^t&  impuissante  i  restaurer 
ou  n'a  pu  refaire  qu'en  partie. 

«  Depuis  einquante  ans  Tart  de  reparer  les  defectnosit^s  des  arcades 
dentaires  de  la  voute  palatine  et  dn  voile  du  palais,  a  ftiit  d'incessants^ 
progres,  et,  dans  tons  les  pays,  des  dentistes  habUes  ont  souvent  decon- 
rigd  les  chirurgiens  qui  essayaient  de  lutter  avec  eux  par  la  reconstitutioo 
autoplastique  iles  organes  absents  ou  mal  formes* 

«  L^ablation  et  les  re'sections  des  maxilla  ires  ont  donn^  lien  a  Tin- 
vention  de  noinbreux  appareils  prothetiques  qui  tomoignent  de  ring«mios!te 
ot  de  rbabilete  de  leurs  auteurs,  en  rendant  les  plus  utiles  servinv^  ati 
point  de  vue  orthopedique  et  fonctionnel. 

«  La  prothese  etait  jusqu'iei  mise  en  tBuvre  a  un  moment  plu^  <>ir 
moins  eloigne  de  ropuration;  aujourd'hui  elle  tail  partie  de  Toperation 
elle-meme;  e'est  le  temps  intermerliaire  entre  Tafdation  de  Tos  et  la  suture 
de  lu  peau.  Les  avantages  de  cette  mimiere  de  faire  sont  tellement  evi- 
dents  q«*il  est  inutile  de  les  faire  ressortir,  » 

C'est  gr&ce  k  la  perfection  et  an  seecurs  de  la  prothfese  efFectuee 
avec  des  matieres  aseptiques  ineonruptibles  et  inattuquables,  que  la  rhl- 
nophij^tie  totale  nent  d'etre  tiree  du  discredit  dans  kquel  elle  etait  rest«e 
si  longtemps. 

En  lii74,  lors  de  la  discission  sur  la  rbinoplastie  coraplfete,  uuverte 
devant  la  Society  de  cliirnrgie  de  Paris,  tons  les  membres  furent  iL  pen 
pres  unanimes  pour  reconnaitre  combien  les  resultats  estethiques  etaiunt 
pen  satistaisants. 

An  Congres  de  Paris,  en  1378,  Fopinion  dn  docteur  L^lidvaut  n'a 
pas  ute  plus  favorable. 

Tontes  les  methodes,  italienne,  indienue  ou  autres,  dit-il,  sont  impnis 
santes  quand  11  s'agit  de  rhinoplastie  totale;  tons  les  nez,  de  difft^rent^s 
confections,  s  uftaissont.  s'ocrasent. 

Donisson^  de  MontpoUier,  dit  le  professeur  Forgue,  a  bieu  compris  que 
ce  qu'il  manque  luix  nez  de  confection  chirurgicale,  c'est  une  charpente  de 
soutenemcnt.  11  conseillait  done,  pour  prevenir  Taplatissement  de  la  voute 
cutanee  privee  de  soutien,  de  conserver,  autant  que  possible,  le  squeletto 
eartikgineux  du  nez,  et  de  faire  un  support  lateral  aux  lambcaux  aveo 
les  portiuns  saines  de  tibrO'Cartilages  des  ailes  du  uoz, 

ilais,  ajonte  le  professeur  Forgue,  les  prrceptes  sont  <sxcellents  et  It 
conservation  avantageuse;  est-elle  tonjours  realisable? 
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«  A  Theure  actuelle,  la  syphilis,  mieux  et  phis  precocement  traitee, 
ne  nous  fournit  que  de  bien  rares  occasions  de  rhinoplastie.  C'est  le  lupus, 
c'est  Tepithelioma  qui  sont  les  causes  les  plus  frequentes  de  destruction 
nasale.  Or,  si  Ton  pent  voir,  chez  maints  lupiques,  la  cloison  partielle- 
ment  conservee,  les  ailes  des  narines,  en  revanche,  souvent  echancrees^ 
rongees,  ne  peuvent  plus  compter  comme  moyen  de  sou  tenement.  Au  surplus, 
il  ne  saurait  etre  question  de  rhinoplastie  que  chez  les  lupeux  gravement 
mutile's;  or,  dans  ces  formes,  la  tuberculose  a  souvent  eu  le  temps  d'en- 
tamer  et  de  detruire  le  squelette  cartilagineux  du  nez.  » 

M.  Forgue  fait  les  memes  observations  pour  Tepthelioma. 

«  Quand  un  cancereux  nous  arrive  porteur  d'une  lesion  telle  que  la 
rhinoplastie  totale  soit  necessaire,  dit-il,  il  y  a  bien  des  chances  pour  que 
les  cartilages  des  ailes  soient  atteints  et  inconservables,  et  meme  pour  que 
le  cartilage  de  la  cloison,  compris  dans  la  neoplastic,  doive  etre  excise  sur 
une  etendue  telle  que  la  portion  restante  de\ienne  insuffisante  k  dessiner 
nne  saillie  nasale  de  galbe  acceptable.  Toute  intention  conservatrice  s'ef- 
face  d'ailleurs,  en  matifere  de  cancer,  devant  ce  pre'cepte  imperatif:  En- 
lever  tout  ce  qui  est  suspect. 

Bouisson,  Delpech,  Denuce,  Letievaut,  Muchon,  Oilier,  Poncet,  Ver- 
neuil  et  tant  d'autres  chiiiirgiens,  ont  eu  Tidee  de  soutenir,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  le  nez  aprfes  la  rhinoplastie,  soit  par  des  sup- 
ports et  des  viroles  en  metal,  en  gutta  ou  en  caoutchouc  durci,  soit  par 
de  petits  ballons  k  air. 

Mais  c*est  a  Tesprit  inventif  de  Martin,  de  Lyon,  qu'appartient  Theu- 
reuse  ide'e  d'appliquer  un  appareil  prothetique,  une  charpente  artificielle  fixee 
h,  demeure  sur  les  pourtours  osseux  de  Tantre,  et  destinee  a  soutenir  le 
lambeau  nasal;  ce  n'est  que  par  ce  moyen  qu'on  assure  la  correction  et 
la  stabilite  du  resultat  plastique  de  la  rhinoplastie. 

Je  n'ai  pas  k  insister  sur  le  mode  operatoire  adopts  par  M.  le  profes- 
seur  Forgue;  vous  le  trouverez  decrit  maglstralement  dans  un  article  paru 
demierement  dans  les  Archives  provinciales  de  chirurgie. 

J'ai  h§te  d'arriver  au  fait  clinique  et  k  la  description  de  Tappareil 
qui  font  Tobjet  de  cette  communication. 

Observation,  description  et  fixation  de  la  charpente  nasale,  —  Le 
29  aout  1892,  je  fiis  invite  par  M.  Forgue  k  voir,  k  Thopital  suburbain, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Tedenat,  un  homme  age'  de  52  ans,  berger 
cevenol,  porteur  d'une  tumeur  ve'getante  et  ulce'ree  du  nez,  presentant  la 
grosseur  d'une  petite  mandarine. 

II  s'agissait,  d'apres  le  docteur  Forgue,  d'un  epithelioma  a  marche 
rapide.  L'examen  anatomo-pathologique  pratique  aprfes  Tablation  de  la  tu- 
meur a  demontre  Texactitude  du  diagnostic. 

II  fut  decide  que  le  31  aotit,  au  matin,  le  malade  serait  ope're. 

Je  n'avais  pas  de  temps  k  perdre  pour  confectionner  un  appareil  prothe'- 
tique  selon  Tide'e  du  docteur  Martin,  de  Lyon. 

Get  appareil  est  une  sorte  de  charpente  en  platine  k  quatre  branches, 
d'une  e'paisseur  de  trois  dixiemes  de  millimetre. 

Des  quatre  branches,  deux  sont  medianes  et  deux  laterales.  Les  deux 
medianes  sont  representees  par  les  deux  extremite's  d*une  lame  incurvee 
en  gouttifere  qui,  estampee  en  haut,  sur  les  os  propres  du  nez,  representee 
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k  sa  partie  mayenne,  le  module  des  cartilages  nasaux,  tandis  que  par  sa 
portion  iiif^rienre  elle  slnciirve  ponr  constituer  le  lobule  du  nez,  puis  * 
sous-cloison^  pour  venir  enfin  s'appnyer  par  I'extremite  inferioure  ec\rx  _ 
cree  sur  Tepine  nasale  anterieiire.  Dii  milieu  de  la  concavitt?  de  lechan- 
crure  part,  en  plus,  une  tige  en  platine  de  six  miUinibtres  de  long  qui 
s'enfonce  dans  un  trou  fore'  sur  Tepine  nasale  elle  in<''nie.  Au  niveau  de  h 
saillie  formant  le  lobule  du  iiez,  la  plaque  ropresente  une  largeur  phis  grand 
proportiormelle  au  lobule  que  Ton  veut  presenter.  

Par  son  ertremite  superieure,  non  seulement  elle  s'appuie  sur  les  g$ 
propres  du  nez,  mais  elle  est  encore  fixee  ;\  rethmo'ide  pur  des  fils  en 
platine  qui  se  tranchent  sur  la  lame  uaediane  i  la  face  interne,  k  douze 
millimfetres  de  rextremite  superieure  libre,  Ce3  deux  fils  s'eugagent  sur 
les  OS  propres  du  nez  et  etreigneat  la  lame  perpendiculaire  de  retlmioTde. 

Les  deux  branches  laterales  d'une  largeur  de  sept  millimetres  part-ent 
de  la  lame  moyenne  sur  laquelle  elles  soni  saudees  a  Tor  fin,  a  deux  centi- 
metres au-dessus  du  coude  repondant  au  lobule,  pour  aller  se  fixer  sur  le 
point  le  plus  infe'rieur  du  bord  anterieur  de  Tapophyse  montante  du  maiil- 
laire  superieur,  Elles  sent  aussi  estampees  en  gouttieres  et  je  m'appliquai  h 
les  rendre  sinueuses  pour  rappeler  le  relief  normal  des  ailes  du  nez,  Cha- 
cune  des  extremites  inferieures  est  taillee  en  hiseau  pour  bien  s'adapter  a  la 
saillie  du  bord  de  la  branche  montante,  et  comme  pour  la  branche  inferieure 
de  la  lame  mediane,  elles  se  terminent  par  des  tiges  de  fixation  en  plati 
qui  s^enfoncent  dans  un  trou  fore  dans  Tos  perpendiculairement  a  sa  surfa<! 

La  brancbe  mediane,  comme  les  deux  laterales.par  suite  de  leur  concuiit| 
inferieure,  perdent  deux  a  trois  inillimL^tres  de  largeur,  et  Testampage  qu'elll 
gubisspnt  reduit  sensiblement  leur  epaisseur  tout  en  gardant  leur  solidity, 

Toutes  les  soudures  tiirent  faites  a  Tor  fin  (or  k  aurifier). 

La  fixation  des  chevilles  qui  terminent  inferieurement  la  branclie 
mediane  et  les  deux  branebes  laterales,  fut  I'objet  d*un  soin  particulie 
Pour  eviter,  autant  que  possible,  rinflammation  osseuse  d'origine  traur 
tique,  je  prattqtj:ii  les  irons  de  penetration,  non  pa8  comme  le  recomraand 
le  doeteur  Martin  avec  un  foret  plat^  mais  avec  un  dquarissoir  bien  eflil 
i  son  extremitd  et  qui,  k  son  point  d'arret,  me  donna  la  circonference  exacte 
de  mes  chevilles.  J'adaptai  cet  equarissoir  an  moteur  dentaire  de  Wliite,  et 
Je  pus  obtenir  un  forage  tres  rcgulier  et  sans  edat,  parfaitemerit  adapte 
aux  cbevilles  de  fixation.  Au  moment  de  sortir  le  foret,  je  plafai  dans 
chaque  trou  une  tige  conique  dont  le  bout  superieur,  aplati*  dt^passc  d'tui 
centimetre  environ  le  trou  de  penetration.  Ces  trous  servient  de  repaire  paur 
placer  les  tiges  de  fixation.  Sans  cette  pr**caution  on  rinquerait  de  ue 
retrouver  Porifice  du  trou  de  forage  k  cause  de  rhemorragie, 

Sur  cet  appareil  protb<*tii]ue,  le  professeur  Forgue,  apres  avoir  cpr«>uv 
la  solidite  de  fixation,  a  rabattu  un  lambeau  trifoli«*,  emprunte  a  la  i>ea 
de  toute  la  moitie  gauche  du  front  et  du  tiers  interne  de  la  moitie  droite, 
qiril  fixa  soigneusement  par  des  points  de  suture  i\  la  soie  sterilisoe. 

Pour  accuser  rorilice  des  narines,  le  bordage  fut  fait  selon  la  m^thotie 
dc  Pill>nbacl»,  c'est-ii-dire  le  lambeau  destine  k  former  ses  orifices  fut  fV' 
troussr*  en  dedans, 

Le  malade,  pendant  toute  la  duree  de  Top^ratioii,  ne  fut  pas  i^oumu 
ii  ranestliesie. 
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Le  nez,  aprfes  Toperation,  fut  trfes  satisfaisant. 

La  reunion  se  fit  partout  rapidement. 

Le  12  octobre,  c'est-a-dire  quarante-deux  jours  apres  Toperation,  la 
physionomie  de  la  cicatrice  etait  trfes  satisfaisante. 

Get  etat  se  maintint  pendant  quelques  mois. 

Malheureusement,  repithelioma  qui  avait  ete  d'une  evolution  tres  ra- 
pide,  et  qui  avait  dej^  eu  le  temps  d'envahir  les  ganglions  et  probable- 
ment  de  se  propager  dans  la  muqueuse  au-delJi  des  limites  apparentes, 
pre'senta  une  recidive  promptement  inoperable.  De  plus,  Thomme  etait  ua 
epileptique,  et  il  est  h  redouter  que  dans  une  de  ses  chutes  il  ait  demoli 
sa  charpente  nasale. 

M.  le  professeur  Forgue  n'a  pu  obtenir  que  des  renseignements  in- 
suffisants  h  cet  egard;  Thomme,  parait-il,  est  mort  en  avril  1893. 

Ce  cas  ne  peut  done  pas  etre  cite  comnae  un  module  de  stabilite'  dans 
les  re'sultats  therapeutiques,  dit  M.  Forgue,  mais  il  merite  d'etre  rapporte 
comme  un  exemple  de  restauration  parfaite  au  point  de  vue  esthetique. 

Bien  que  les  faits  de  destruction  nasale  soient  assez  frequents,  les 
observations  de  rhinoplastie  totale  demeurent  rares. 

En  dehors  de  Te'cole  lyonnaise,  les  chirurgiens  en  restent  k  cette  opinion 
de  defaveur  que  meritait  le  resultat  des  anciennes  operations  plastiques. 

Grace  h  la  protWse  immediate  auxiliaire  de  Tautoplastie,  grace  aux 
appareils  en  platine  soude's  h  Tor  fin  qui  re'siste  aux  agents  de  Toxydation, 
grace  au  for^e  regulier  des  trous  de  fixation  qui  permet  d'e'viter  les  in- 
fiamraations  traumatiques  de  Tos  consccutives  aux  eclats  que  peuvent  pro- 
duire  un  forage  execute  avec  un  foret  plat,  grace  aux  avantages  d*une 
antisepsie  rigoureuse  qui  garde  les  lambeaux  contre  la  suppuration  et  la 
retraction,  on  arrive  facilement  aujourd'hui  k  reconstituer  un  nez  remplis- 
sant  les  fonctions  naturelles  de  la  respiration  et  du  flair,  et  parfait  au 
point 'de  vue  plastique. 

Cela  nous  donne  la  satisfaction  de  pouvoir  sauver  Texistence  de  tant  de 
pauvres  malheureux  que  la  difformite  ou  la  mutilation  chirurgicale  de  la 
face  condamne  k  la  tristesse,  k  Tisolement,  k  une  ^temelle  misfere  et  tres 
souvent  au  suicide. 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  cette  observation  ne  fait  que  con- 
firmer  les  observations  pre'ce'dentes  faites  par  le  docteur  Martin  et  montre 
imperieusement  que,  chaque  fois  qn'il  s'agit  d'une  operation  autoplastique 
du  nez,  la  rhinoplastie,  sur  appareil  prothetique  permanent,  doit  Temporter 
sur  les  pieces  postiches,  aussi  bien  faites  qu'elles  soient. 


Heitmfiller  (GOttingen):  (Presenta  un  soggetto  intervenuto  al  Con- 
gresso,  al  quale  h  rifatta  la  metk  di  un  dente  incisive  superiore  con  polpa 
vivente  mediante  un  pezzo  di  dente  artificial  e  dimostra  un  modo  di 
chiusura  per  le  ampolle  di  cloruro  di  etile  per  poterle  adoperare  meglio 
di  prima,  a  insensibilizzare  la  dentina  sensibile). 
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Quaria  Seduta. 

a  Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Dott,  A,  Coitillaux  (Milano), 


6.  Solari  (Savona): 

Nerralgia  facciale  prodotta  dal  secondo  bicunpide  superiors 
finiistro  —  Stoniatite  aftosa. 

n  razionalismo  scientifico  e  pratico  ha  dimostrato  laminosainente  come 
la  scienza  odontoiatrica  possa  venire  in  i^nssidio  della  natura  e  coadiovarla 
nelle  siio  funzioni. 

Lo  studio  severe  e  coscienzioso  siiiranatomia  e  sulh  patologia  dei 
denti  ha  grandemente  giovato  al  henassere  morale  e  materiale  della  umonitk. 

Specialisti  provetti  ne  illiistrarono  col  loro  ingegno  e  col  lore  sapere 
la  soniina  importanza  ed  iitilita. 

Fox,   Hunter,   Delabarre,   Tomes,  Maury,   MagitAt,    Witzel,    Harri 
H<ilden,  Miller,  Mantegazza,  Corbetta  ed  altri  ancora  ce  lo  hiin  diinost 
ahhastanza  coi  loro  trattati  teoriei,  scieDtitioi  e  pratici  e  con  le  loro  opei 
zioni  medico-cliirurgiclie  dentali, 

Prova  evideiite  dei  grand!!  vantaggi  delkr  nostra  specialitil  p-  l^i, 

inolteplici  malattie  e  anomalio  i^lie  vedonsi  tnttodl  curate  con  sod-  id' 

dei  pazienti  e  degli  operator!  stessi. 

Ed  io,  ultimo  fra  roi  tutti,  debbo  andarne  altero,  se,  nella  pochezxa 
mia  e  con  Tesercizio  costante  dei  miei  vent*aiini  di  stadio  e  di  lavorD  in- 
defesso,  ho  cercato  di  renderrai  utile  non  solo  alia  elasse  indigente  ma  ben 
anco  a  tutti  coloro  che  tenevuno  in  cosl  poea  eonsiderazione  Todontoiatria; 
e  poichc  mi  si  presenta  cosi  propizia  occasione,  mi  fo  arditu,  come  in  altri 
congressi^  di  accennarvi  due  casi  di  malattia  dentale,  oecorijimi  po--lii  rp.-^i 
or  sono  nella  mia  pratiea. 

Nello  scorso  gennaio  venne  a  consul tarmi  il  signer  U.,  maggi^re  la 
ritiro,  per  ana  nevralgia  ftieciale  in  corrispondenza  del  nervo  mascellare  po- 
steriore  sinistro,  che  tanto  lo  tormentava  da  due  anni  circa. 

E^amiriat^  la  hooca  e  sopratutto  i  denti,  non  rilevai  anormalita  al* 
cuna.  Di  aspetto  abbastiinza  florido  e  di  costitnzione  forte,  alcun  da  to  spc- 
cifice.  II  secondo  bicuspide  e  secondo  molare  sinistro,  col  canino,  prirao 
bicuspide  e  secondo  molare  destro,  formavano  runiea  risorsa  deirappj^ratu 
dentale  superiore;  ben  fornito  di  denti  a vea  il  raascellare  inferior  -^ 

gonfiore  alia  faccia  ed  alle  gengive,  ne  vacillamento  di  denti,  :.  .  :  it 
mio  cliente  toccasse  la  cinqnantina  circa.  L'articolazione  era  pinttositti 
stretta. 

Dal  prirao  esame  fatto,  poco  0  nulla  mi  risultb,  per  una  eerta  dia* 
gnosi,  e,  siccume  il  paziente  portava  un  pezzo  artiticiale  di  qirittro  incisi' ' 
canino  e  primo  bicuspide  sinistro  a  base  d*oro,  e  uncini  liirghj  puri?  d'oi 
lo  invitai  a  toglierselo,  affine  di  esaminare  i  denti  natural!  che  lo  sorreg 
gerano. 
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Rivolta  la  mia  attenzione  sul  secondo  bicuspide  e  secondo  molare  su- 
|)eriore  sinistro,  ne  specillai  il  colletto ;  trovai  intatto  il  molare  e  con  un 
punto  scabroso,  il  bicuspide,  leggennente  sensibile.  Mi  persuasi  tosto  del 
rammoUimento  dello  smalto  e  della  sensibility  della  dentina  causata  cer- 
tamente  da  acidi  boccali  e  dairuncino  che  Tattomiava. 

Ora,  considerando  che  il  nervo  o  i  nervi  delle  radici  del  secondo  bi- 
•ciispide  potevano  interessare  grandemente  il  nervo  dentale  posteriore  sinistro, 
qualora  venissero  irritati  da  Una  causa  qnalunque,  mi  rivolsi  tosto  ad 
•aprire  il  punto  scabroso  penetrando  direttamente  nella  polpa. 

Decisane  la  cauterizzazione  e  Tasportazione  assieme  ai  rispettjvi  nervi 
-delle  radici,  ne  ebbi  risultato  felicissimo. 

Riconoscentissimo  il  mio  cliente  di  essersi  liberato  da  tanto  male,  pu5 
^ndar  lieto  non  solo  della  sua  guarigione  ma,  piu  ancora,  di  aver  conservato 
un  dente  tanto  utile  alia  masticazione,  e  atto  a  sostenere  il  lavoro  di  protesi. 

Fatta  la  debita  otturazione  con  oro  nei  canali  radicolari,  chiusi  con 
memento  la  porzione   superliciale  e  lino  ad  oggi  il  tutto  serve  benissimo. 

II  secondo  caso  h  il  seguente: 

Presentatosi  nel  mio  studio  il  signorU.,  negoziante,  per  forti  dolori 
•che  lo  tediavano  principalmente  quando  masticava  o  beveva  di  caldo,  mi 
pregava  di  liberarlo  da  tanto  soflFrire. 

Trovatagli  la  bocca  in  uno  stato  d' irritazione  rindarchevole,  osservai 
.subito  alcune  placche  biancastre  sulla  lingua,  sul  labbro  inferiore  e  sulla 
mucosa  del  palato,  dolorosissime  al  toccarle.  L'alito  era  fetente,  denti 
relativamente  sani,  ma  coperti  di  tartaro. 

Di  costituzione  robiista,  nessun  indizio  di  precedente  lue  celtica  od 
^cquisita. 

Di  fronte  a  dette  osservazioni,  ne  dedussi  la  diagnosi  di  stomatite 
aftosa,  causata  da  poca  pulit&za  della  bocca,  dei  denti  e  fors'anco  dal 
troppo  fumare. 

II  metodo  di  cura  usato  da  principio,  fu  la  rimozione  del  tartaro, 
collutori  antisettici  da  usarsi  tre  volte  al  giorno,  regime  di  vita  regolare, 
astensione  assoluta  dal  fumare  e  dalle  sostanze  irritanti.  Dopo  tre  giorni 
ne  ebbi  sensibile  miglioramento ;  i  dolori  mitigaronsi,  Talito  divenne  mi- 
gliore,  ma  le  placche  non  scomparvero. 

Risolsidi  toccarle  con  Tacidofenicopuro,  ma  non  bast6.  Ricorsi  alia  pietra 
infemale,  e  solamente  questa  riusci  a  liberare  il  paziente  da  tanto  disturbo. 

Sebbene  questi  due  casi  non  possano  per  voi,  o  illustri  signori,  avere 
quell' importanza  che  la  gruvitJi  del  mio  cliente  mi  aveva  fatto  temere 
dapprincipio,  purtuttavia  ho  voluto  accennarveli  nella  speranza  che  anche 
il  mio  poco  sapere  possa  dar  luogo  ad  una  discussione  istruttiva  a  me 
ed  a  coloro  cui  potessero  presentarsi  casi  consimili. 

Dr.  A.  Papsch  (Innsbruck): 

Hyperiraphie  des  Zahnfleisches. 

A.  G.,  46  Jahre  alt,  fiel  im  9.  Lebensjahre  vom  Dache  eines  zwei- 
stOckigen  Hauses  rait  dem  Gesichte  auf  ein  im  Garten  liegendes  Brett  auf. 

Patient  lag  mehrere  Tage  bewusstlos  im  Bette,  worauf  er  wahrnahm, 
-dass  ihm  «  ganze  Fetzen  aus  dem  Munde  hingen  ».  Die  sofort  eingeleitete 
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arztliclie  Beliun*llun^  soil  sicli  nnf  Bpstrciclien  mit  oiner  Oligen  Fliissij 
bescbnlnkt  haben.  Die  Behandlmiic  dauerte  zwei  Wochen,  wahrend  we 
Zeit   st'irke    Schmerzen,    theilweiae  schlaBose  Nachte   vorlianden   waren 
Nac'h  \'\  Jahre  stellt-e  sich  <  VergT(>ssening  3*,  also  VerdickuDg  des  Zalm-^ 
fleisches  ein.  I*as  Spreclien  war  seit  dem  FaLle  erschwert. 

30.  VL  1881K  Stat.  pra*:'i5.  Patient  stark  gebaut,  giit  genahrt.  Glandnla 
Thyreoidea  ira  recbten  Horn  stark  liypertrophirt,  der  Mittdlappen  der 
unteren  Partie  knoriielariig  anzufiihleD;  der  librige  Theil  besitzt  weich^' 
Consistent;  das  linke  Horn  normal.  An  den  Oliren  werdea  wegen  <  Augen'j 
leiden  ^  Ohrringe  getragen;  seit  einem  Jahre  bildetea  si^b  beiderseits  defl 
Einsticbstellen  entsprecbende  Hypertropbien  der  Haut  von  der  Grosse  ein€ 
Bohne,  Ansserbalb  des  Cantus  extern,  des  recbten  Auges  befindet  sicb  eiii« 
barte.  tanbeneigrosHO  Gescbwulst,  welcbe  vor  Tier  Jahren  enti^tanden  seiq 
soil.  Die  Beriibrnng  der  Speisen  niit  dem  ^Jaumen  rnft  sebr  oft  Brechreia 
hervor,  was  in  erbobtem  Maasse  beim  Abdrucknebraen  der  Fall  war,  ohue 
dass  68  jedocb  mm  Krbreeben  gekonimen  ware* 

Beiin  Oeffnen  des  ]Mandes  erbliekt  man  zwei  bypertropbirte  Zahnfleisch^ 
geschwnlste,  aus  welchon  die  kriiftig  gebaiiten  Ziibne  mit  balber  Kronfl 
lierau.ir;igen.  Die  Hypertropbie  am  Unterklefer  beginnt  an  der  buccaleu  Seit 

hinter  dem  -prj —  und  erstreckt  sich  vorne  iiber  die  Scbneidezlihne,  um. 

aich  hinter  dem  — —  zn  verlieren. 

Die  Lingualseite  normal.  Am  Oberkiefer  ist  die  Hypertropbie  des  Zahr 
fleisches  besonders  in  drei  Partieen  mflehtig  entwickelt:  1)  an  der  Labial-^ 
seite  beiderseits  bis  mr  Prominentia  canini  reicbend,  2)  die  linke,  palati- 
nale  Zabnfleiscbpartie  betreflend,  welcbe  am  binteren  Hande  des  Bicusp.  I' 
beginnt  und  sich  nacb  nick  warts  nnter  die  Gaumensegel  ansdebnt.  Sie  stellt_ 
von  der  distalen  Pliicbe  des  Mol.  Ill  eine  zaptenformige,  ia  borizoiitalet " 
Richtnng  ragende   2  '  ,  Cm.  lange   Gescbwulst  dar.  Von   der  normalen 
vorderen  (palat.)  Partie  hebt  sie  sich  spitzwinklig  ab,  tmd  zieht  sich  bis  auf 
ea.  4  mm,  nahezur  Medianlioie  des  starken  Ganmens  bin.  Diese  Entfernang 
behfilt  sie  von  dem  Krenzimgspunkte  der  Medianlinie  mit  einer  Linie,  dial 
man  von  den  Medi-dltlacben  der  boiden  Molares  primi  zieht,  bis  zur  Kreuzung'^ 
mit  einer  solcben,  von  den  Mstalflacben  der  Molares  secnndi.  In  der  sagit* 
talen  Riobtimg  ist  der  tiefste  Pimkt  entsprecbend  des  Mol   I  bei  emer 
Dicke  von  liber  2  cm. 

Reebterseits  tinden  wir  analoge  Verhaltnisse,  nur  erstreckt  sich  der 
zapfentormige  Porisatz  3  cm,  weit  nacb  rnckwarts  von  Mol.  IL  Wiihrencf " 
anf  der  linken  Seite  die  Hypertrophic  der  Buccalflaclie  in  diesen  Zapfesl 
ubergeht,  wodurcb  er  sich  bedentend  verbreitert,  set^zt  derjenige  der  rechten| 
Seit«   hinter    dem    Mol.    II    stiimpfwinklig   an.  Hypertropbie    tinden   wii 
ausserdem  an  der  bnccalen  Seite:  links  entsprechend  des  Mol.  II,  recht 
zwiscben  Mol.  1  nnd  MoL  11, 

Die  beiden  AViilste  treffen  sich  unterbalb  des  harten  Ganmens  d^rart». 
dass  sie  wie  plattgednickt  erscbeinen,  und  man  nnr  mit  dunnera  Spatel 
durclr/Jidringen  im  Staade  ist.  Sie  bilden  einen  tormlichen  Gaumon,  in 
welcbem  binter  den  Vorderzabnen  eine  tricbteriormrge  Vertiofung  zum 
Palat.  sich  ersitreckt. 

Zustand  des  Kauapparates:  Es  feblen  ^/^^^.  I  ^,^t 


Papscb,  Bebandlimg  df?&  Antrum  Higliniori, 
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Das  Za!mtieisch  ist  von  iiusserst  derber  Consistenz,  an  den  kbiulen 
Partien  hockerig,  zura  Theil  grannlirt;  Farbnng  theila  blass  rosa,  theilweise 
int^nsiv  roth;  jedoch  nirgends  in  entmndlichem  Znstande  befindlich.  Die 
Aussprache  iat,  besonders  hex  mebrsilbigen  Wortem,  schwerl^Ilig. 

leb  eriaube  mir  biermit,  die  entsprechenden  Modelle  zur  gefaUigen 
Ansicht  vorznlegen. 


Dr.  A,  Papsch  (lunsbniek ) : 

Ueber  eine  Behandtunff  des  Antrum  Ilighmorl  mit  consecuHver 
Cydmbildung, 

Der  Fall  betraf  eine  ansserst  nervtlse  Dame,  deren  Allgemeinbefinden 
Tor  AJlem  in  Betracht  gezogen  werden  miisste.  Einige  Einzeiheiten,  wel^be 
sich  bei  der  Bebandlung  zeigten,  scbieien  mir  beraerkenswerth. 

Patientin  raachte  vom  Friibjahr  1889  \m  Herbst  1891  an  verschie- 
denen  Zalinen  des  rechten  Oberkiefers  Periostitiden  durch.  Uebelriecbender 
Eiter,  welcber  durch  die  Nase  abioss,  zwang  Patieotin,  arztlicbe  Hilfe  in 

Anspmch  zn  nehmen.  Der  Extraction  des  — —  folgto  Abfluss  einer  gr5s* 

seren  Menge  ubelriechenden  Eiters,  woraufsicb  der  Znstand  besserte,  ohne 
jedoch  gimzlich  zii  vnrschwinden. 

Im  November  WM  wnrde  mir  Patientin  von  dera  behandelnden  Arzte 
iiberwiesen  unter  dem  Zeichen  einer  Erkrankting  des  Antrum  Higliraori.  Der 
Zustand  hatte  sich  wie'ler  plntzlich  bedeutend  versehliramert.  Es  wurden  nnn 

die  Wiirzeln  von  — — - —  extrahirt  und  durch  die  Alveole  von  - — ^--] — 

eine  Doppelcanule  eingelegt.  Nachdem  Anfangs  Marz  1892  trotz  aller  Bes- 
serung  das  Empyem  nicht  als^  getieilt  betrachtet  werden  konnte,  nahm  icb 
unter  grossen  Schwierigkeiten  eine  Untersuchnng  des  Antniras  mit  einer 
mehrfach  gebogenen  Tliranenkanal-8onde  vor,  wobei  icb  anf  einon  harten 
Korper  stie.ss,  was  sich  gleichzeitig  meinem  linken  Mittelliirger  mittlieilte, 

der  den  — —  benihrte.  Dieser  mit  Phosphat  gefullte  Zahn  wnrde  nun 

Hofort  gezogen  und  zeigte  an  der  Wurzf  Ispitze  Concretionen  von  Pulparesten, 
welche  bei  einer  fruheren  Behatidlung  iiber  das  Foramen  apicale  binaus- 
gepresst  worden  waren.  Die  Verheilung  war  in  ca  8  Tagen  vollendet.  Ob  zu 
der  ersten  Empyembeliandhmg  ebenfalls  dieser  Zahn  die  Veranljissung  gab, 
kann  nicht  mit  Sicherheit  angenommen  werden:  icb  muss  m  aher  daraus 
entnehmt^n,  dass  audi  bei  der  von  mir  eingeleiteten  Tiierapie  analog  der 
frikberen  Bebandlung  eine  bedeotende  Bessernng  erfolgte.  Jedenfalls  huben 
wir  ein  Erapyem  deotalen  Urspnmgs  vor  nns,  zu  welchem  sicher  in  meinem 

Falle  der  — —  Veranlassung  gegeben  hatte. 

Nach  Abtauf  von  etwa  7i  Jahren  trat  an  der  buccalen  Seite  des  rechten 

Oberkiefers,  entsprecheiid  der  gezogenen  — ^I —  im  corp,  mai»  eine  Schwel- 

long  anf,  die  ich  schliesslich  Offiiete.  Das  Messer  drang  ohne  besoudere 
Kraftanstrengnng  dnreh  eine  dilnne  kn<^cheme  Schale  ein.  Eine  etwa  boh- 
nengrosse  Hohle,  ganz   von   Knochenmasse  umgeben,   war  erdffnet.   Die 
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uustretende,  mit  Blat  vermischte  Fliissigkeit  konnt^  ihrer  Bedcbafleuheit 
nach  niclit  bestiramt  werden. 

Die  Diagnose  anf  CystenbilduD^  innerhalb  der  letzten  Monat^  muss 
als  sicher  angenommen  werdeo,  da  friiher  dio  beiden  Canulen  daselbst  liigen. 

Ich  vermuthe,  dass  sich  einer  der  Hohlgaoge  an  den  End  en  fniher 
schloss  ala  in  der  Mitte,  wo  dann  eine  Ausdehnung  erfolgte,  die  einer 
Knochencyste  entspricht. 


Dr.  A,  Papsch  (lEnsbruck): 

Ud>er  vitale  Vorgdnge  in  den  Zahnen, 

Die  Zilhue  nehraen  vermoge  ihrer  grossen  functionellen  Bedeutung  uud 
vennuge  ilires  eigenthiimlichen  Baues  jm  Organismus  eine  ganz  gesondert^ 
Stelliing  ein. 

I)it>  vitalen  Vorgdnge  in  denselben  k5nnen  wir  nach  zwei  Riohtungea 
liin  in*H  Auge  lassen,  insoweit  sie  n*^ralich  die  Entwicklungsphasen  betreffeii 
und  andererseits  nach  vollendoter  Entmckhuig  sich  aussern.  Wir  haben 
drei  verschiedene  Zahnaiibstanzen  bildende  (h'gane  in  Betracht  zu  Ziehen: 
Das  Scbmelzorgan,  die  Zahiipnlpa  und  das  Zuhnsfickchen.  Ana  Ende  dea 
zweiten  Embryonahnonats  beobarhtet  man  im  obern  Keimblatt  der  Mund- 
hohle  den  ZahnwalK  an  welchem  oberflachlich  mehr  flaches  uiid  darunt-er 
oval-cylindrinches  Epithel  ontersehieden  werden  kann,  welch'  letzteres  sich 
alsbald  fiirclienartig  einsenkt.  Eine  Seitenwand  dieser  Epithel turche  dringt 
in  Form  einer  Tjeiste  noch  tiefer  in  das  Mesoderm  ein  und  repriLsentirt  sich 
uns  nun  al3  «  Zahnleiste  >  naeh  Hertwig  oder  als  <  Schmelzkeim  »  narh  KAl- 
liker.  Hat  der  Schmelzkeim  eine  gewisse  Tiefe  erreicht,  so  st(5sst  er  anf 
einen  sich  abgrenzenden  Zelleoraplex,  welcher  zapfchenartig  hervorragt  und 
den  Schmelzkeim  wie  einen  Helm  ilber  sich  herstulpt,  Der  Schmelzkeim 
wird  nun  znm  Schraelzorgan,  an  dem  wir  drei  Schichten  unterscheiden 
konnen:  Die  Tunica  interna  (Membrana  adamantina  nach  Raschkow),  be- 
gtehend  aus  Cylinderepithel,  enthfilt  dort,  wo  spater  ein  betrachtlicherftj 
Flachenwaebsthum  stattfindet,  wie  z.  B.  an  den  Hockem  der  MahlzShn**, 
mehrere  Zell kerne.  Die  Tunica  externa  hat  anfangs  naturlieherweise  eben- 
falls  oval'Cylindriselies  Epithel,  das  sich  jedoch  in  der  weiteren  Entwioklung, 
wenn  die  Nahrungsaufnalime,  welche  auf  endosraotischem  Wege  aus  der 
eiweissreiehen  Umgebung  der  Mucosa  erfolgt,  nicht  raehr  ausreicht  —  in 
mehr  cubisches  oder  kugeliges  umwandelt.  Aus  der  Umgebung  tritt  nua 
ein  Getassnetz  ein,  um  den  erhohten  Anforderungen  an  die  Nabrungsztifnhr 
zu  entsprechen.  Zwischen  den  beiden  Keinihlatteni  bildet  sich  ein  neues 
Stratum,  die  Zona  media  oder  Schmelzpulpa,  welche  namentlieh  an  den 
Itandpartien  mehrkernige,  polygonale  Zellt?n  aufweist.  Die  ZeUen  gehen  eine 
schleimig-gallert^i  Metamorphose  ein,  wahrend  die  Membranen  solbst  steheu 
bleiben  und  nach  und  nach  ein  weitraaschiges  Balkennetz  bilden.  Einielne 
Zellen  ersch einen  von  solchen  Faser/jigen  wie  eingekapseU,  wodurch  sie  da^ 
Ausselieii  von  Stemzellen  erhalten.  Nach  Morgenstem  umgeben  sich  die 
urspnlnglichen  Zellen.  welche  dem  oberfliichlichen  Epitliel  des  Zahnwalles 
entsprechen,  mit  zarten  Membranen,  aus  wolchen  Fortsfitzehervorsprosser!* 
die  zur  Verwachsnug  der  Zellen  ITihren, 
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Von  dieser  Zona  media  sondert  sich  eine  eigene  Schicht  ab,  das  Stratum 
intermedium  nach  Waldeyer.  Die  anfangs  rundlichen  Zellen  werden  spindel- 
tormig,  verwachsen  an  ihren  Polen  miteinander  und  bilden  lange  Reihen, 
die  der  Tunica  interna  aufliegen.  Diesem  Stratum  fallt  nach  meiner  Ansicht 
die  Aufgabe  zu,  den  Ersatz  fur  zu  Grunde  gegangene  Schmelzzellen  zu 
bilden.  Im  weiteren  Verlauf  treten  im  Stratum  intermedium  und  in-  der 
Tunica  interna  glanzend  weisse,  rundliche  Gebilde  auf,  welche  Schmelz- 
gallerte  genannt  werden,  auf  deren  Bedeutung  fur  die  Sckmelzbildung  daraus 
geschlossen  wird,  dass  sie  zu  Beginn  des  Verkalkungsprocesses  auftreten. 

Ehe  ich  auf  die  Schmelzbildung  selbst  eingehe,  muss  ich  auf  einen 
Vorgang  zuruckkonmien,  der  die  Continuit^t  des  Schmelzorganes  mit  der 
Matrix  betrifFt.  Wir  haben  gesehen,  wie  dasselbe  mittelst  einer  langs  des 
Kieferbogens  verlaufenden  Falte  mit  dem  MundhOhlenepithel  in  Vorbindung 
stand.  Entsprechend  der  Anzahl  der  zu  producirenden  Milehzahne  finden 
wir  ebensoviele  Papillen  aus  dem  Mesoderm  hervorsprossen.  Die  Verbindung 
der  einzelnen  Schmelzorgane  wird  dadurch  eine  losere,  dass  die  Zellen  fur 
die  einzelnen  Organtheile  immer  mehr  herangezogen  werden.  Ob  hierbei 
anch  eine  Drehung  der  Falte  erfolgt,  sodass  der  Halstbeil  fbrmlich  abge- 
schnurt  wurde,  ist  noch  eine  offene  Frage.  Thatsache  ist  nur;  dass  Zell- 
gruppen  verschwinden,  bis  schliesslich  sowohl  das  Schmelzorgan  des  Milch- 
zahnes,  als  der  an  dessen  Hals  lur  den  entsprechenden  permanenten  Zahn 
abzweigende  Schmelzkeim,  jedes  fiir  sich  voUstandig  isolirt  ist. 

Der  eigentliche  Verkalkungsprocess  beginnt  erst  dann,wenn  die  Schmelz- 
anlage  jene  Gr5sse  erreicht  hat,  welche  der  zu  bildende  Zahn  spater  hat, 
was  bei  den  zuerst  erscheinenden  Milchzahnen  im  funften,  bei  den  letzten 
im  siebenten  Embryonalmonat  stattfindet.  Der  Process  wird  eingeleitet 
durch  Starke  Reduktion  der  Zona  media,  durch  Dickenabnahme  und  theil- 
weises  Verschwinden  der  Tunica  externa,  sowie  durch  das  Vordringen  der 
Blutgeftsse  bis  gegen  das  Stratum  intermedium.  Makroskopisch  sichtbar 
finden  wir  alsbald  das  sogenannte  Zahnscherbchen,  welches  uns  die  auss?re 
Contour  der  Krone  darstellt. 

Die  Zellen  der  Tunica  int.  haben  sich  nach  vorausgegangener,  lebhafter 
Kemtheilung  verlangert.  GeiSsse  schliessen  diese  Zellen  zwischen  sich  weder 
jetzt,  noch  wahrend  der  weiteren  Entwicklung  ein.  Hinsichtlich  des  Ver- 
kalkungsprocesses sind  die  Ansichten  verschieden  und  gruppiren  sich  haupt- 
sachlich  nach  zwei  RichtungMi:  KoUiker,  Kollmann  u.  A.  halten  den  Vorgang 
fur  eine  Secretion,  und  nehmen  an,  dass  das  von  den  Schmelzzellen  ausge- 
schiedene  Produkt  verkalkt  wird. 

Gegenuber  dieser  Ansicht  hat  gegenwartig  die  Verkalkungstheorie  der 
Zellen,  beziehungsweise  der  Zelltheile  den  grOssten  Anhang.  Nach  ihr  wurde 
sich  der  Vorgang  in  folgender  Weise  abwickeln:  Die  Schmelzzellen  (Amelo- 
blasten)  sind  durch  stachelformige,  seitliche  Fortsatze  unter  einander,  sowie 
mit  den  Zellen  der  intermediaren  Schicht  in  Verbindung.  Das  Protoplasma 
derselben  ist  feink5mig,  mit  grSsseren,  glanzenden,  elliptischen  Kernen 
durchsetzt,  welche  mehr  dem  ausseren  Rande  anliegen.  Von  der  inneren, 
dem  Zahnbein  zugekehrten  Flache,  ragt  ein  Fortsatz  hervor  (Tomes'scher 
Fortsatz),  welcher  gew5hnlich  aufgefasert  oder  kolbiger  scheint  und  an 
manchen  Stellen  grobe  K5mer  yerkalkter  Substanz  enthalt.  Diese  Fortsatze 
lassen  sich  aus  einer  Schicht  herausheben,  welche  glanzend-homogen  und 
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test  ist.  Nach  Kbner  iat  dieselbe  in  der  Weise  ent^tandeii,  iin^^  sich  di*.^ 
Schmehzellen  an  ihrem  inneren  Ende  in  eine  horaogene  Masse  nmwandeln, 
wahrend  die  Membranee  sieh  als  CiUiciilarsaum  den  Schraehzellen  an- 
^climiegeu  und  imter  einander  zusammenfliessen.  Die  Tomes'scben  Fortsatzt? 
gehen  nach  und  nach  eine  Verkalkung  ein;  sie  werden  immer  Ifinger  und 
gleichzeitig  audi  etwas  dicker,  so  dass  eine  Zelle  den  Aiifbau  des  Zellprii^iiia 
in  seiner  gauzen  Lango  besorgt,  wie  bereits  Kolliker  behauptet  hat.  Die 
horaogene  Zwiscbensnbstanz  tritt  in  dera  Maasse  immer  mehr  znnick,  ids 
die  Prismen  dicker  werden.  Da  es  keine  Einschnbe  von  Schraelzzellen  giebt, 
muss  an  umlangreichen  Stellen  durcli  eiitsprechende  Dickenzunahine  der 
Prismen  der  Raum  ausgeftillt  werden.  1st  einmal  die  Schmelzbildung  vol- 
lendet,  so  werden  keine  Tomes'schen  Fortsatze  mehr  abgegeben  nnd  die 
Catdcularsfiume  werden  zu  einer  gleichmiissigen  homogenen,  homartigen 
Masse,  welebe  mil  dem  Scbmelz  in  inniger  Beruhrung  bleibt  als  sogeDannteiS 
SchmelzoberhautGhen.woriiberjedocb  dieMeinungen  getheilt  sind*  Die  Zellen 
selbst  zerfallen  und  gehen  rait  dem  Sehmelzorgan  zu  Grunde.  An  einzehien 
Stellen  der  Wurzeln  bleiben  sie  noch  zuweilen  Uingere  Zeit  persistent,  wofur 
uns  die  Schmelzperlen  Beweiis'*.  liefern,  welche  wir  ansserhalb  des  Gementes 
Oder  in  demselben  eingebettet  ab  und  zu  treffen. 

Nacli  der  Darstellung  von  Morgenstern  verhalt  sich  der  Process  fol- 
gendemiassen: 

Die  pyramidenformigen  Zellen  der  Tunica  int.  wandeln  sich  nach  reich- 
licher  Kerntheilung  in  Cylinderzellen  nm,  die  sich  unter  VerSnderung  ihre?i 
Plasma  zu  Stabcbenzellen  umgestalten.  Diireh  Hinzutreten  neuer  Stilbchen- 
zellen  imd  Verschmelzung  waehsen  sie  zu  Schmelzstribcheii  aus;  die  ur- 
ypningliche  feinkornige  Structur  der  Schmelzstubchen  geht  verloren,  indem 
nicli  diese  an  sokhen  Stellen  in  Ifmgliche,  kernartige  Gebilde  von  horaogener 
lieschattenheit  in  Stfibchenkorper  nmwandeln.  Hierauf  treten  graue  KOrner 
oder  bbtsse  kugelige  Gebilde  auf  (adamant.  Korperchen)^  welche  sich  in 
ovale  K5rperehen  umwandt^ln,  wobei  sich  ein  Stoflf  ausseheidet.  der  die 
anorganischen  Bestandtheile  des  Sohmelzes  enthlilt  ( adamantinogene  Substanzl) 
Diese  adamant.  Korperchenfliessenentweder  zu  einer  homogenenSchmelzfaiier 
zusammt'n.oderlassenschraaloZwischeBraumebestehen,  wodurch  die  Fasem 
das  Aussehen  von  Querstreifung  erlialten.  Die  adamant.  Substanz  stellt  die 
Kittsubstanz  fur  die  Fasem  dar. 

Die  Prismen  sind  -f  doppelbrechend;  nach  und  nach  werden  sie  hart* 
dicker  und  —  doppelbrechend.  Wirersehen  daraus,  dass  nach  dera  Abschlass 
der  Schmelzbildung  noch  eine  moleculare  Umbildung  unter  gleichzeitig^^ 
Zunahme  und  Veranderung  der  interprkmatischen  Substanz  auftritt.  Gleid^H 
zeitig  mit  der  Bildung  de^  Sehmolzorgans  erheben  sich  aus  dem  submit* 
fosen  fiewebezapfenftrmige  Papillen,  welche  ursprunglich  aus  protopla^«*ma 
tisclier  Grundsubstanz  mit   zahlreichen  eingelagerten   rundlichen  K<')niem 
l^estanden,   Diese  abgegrenzten    Zellcomplexe   stellen  die  Zahnkeime  dar, 
deren  Anfgabe  es  ist,  das  Zahnbein  zu  bilden. 

Zu  Beginn  der  8.  Woehe  findet  eine  intensive  Kernvermehrung  an 
jenen  Tfieilen  ^tatt.  welche  dem  Schmelzorgane  anliegen.  Auf  dem  ba.*«iiler) 
Tbcil  steht  die  Papille  mit  einer  zellreichen  Gewebeschicht.demZahnsilckchen. 
in  Verbindung,  welches  schliesslich  die  ganze  Zahnanlage  umgiebt.  Von 
der  Basis  Aes  Zahnkeimes,   also  Tom  Zahnsackchen  aus    bilden   sich   in 
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der  10.  Woohe  Gefasse.  die  in  den  Zahnkeim  eindringen  und  sich  sehr  rasch 
verSsteln.  Es  folgt  nun  eine  sehr  lebhafte  yitale  Erscheinung:  es  findet 
reichhaltige  Eemtheilung  statt  nnd  daneben  treten  zahlreiche  grossere 
Rnndzellen  auf,  welche  schliesslich  die  mannigfeltigsten  Formen  annehmen. 
Sie  haben  einen  gr5sseren  ronden  oder  ovalen  Kern  und  mehrere  Fortsatze, 
die  zu  feinen  Fa>eni  auswachsen,  welche  mit  den  Xachbarzellen  ein  feines 
Netzwerk  darstellen.  Mit  der  18.  Woche  finden  wir  die  Formelemente 
haaptsSehlich  an  der  Peripherie  angesammelt.  wo  sie  dicht  aneinander 
gediUngt  den  Eindniek  einer  Epithelschicht  herTorrufen. 

Die  ersten  Spuren  iron  Dentinbildung  finden  wir  analog  der  Email- 
bildung  an  jenen  Stellen.  welche  den  Spitzen  oder  H«>ckem  der  Zdhne 
entsprechen,  um  sodann  gegen  die  Mitte  des  Keimes  bin  sich  zu  verbreiten. 
Die  peripher  gelegenen  ZeUen  besitzen  eine  mehr  runde  oder  birnformige 
Gestalt,  die  centralen  hingegen  haben  die  mannigfachsten  Formen.  Erstere, 
aus  denen  die  Odontoblasten  hervorgehen.  bezeichnet  Morgenstern  mit  Ele- 
mentarzellen.  Ihr  membranloser  Zellleib  hat  einen  Kern  mit  ein  bis  zwei 
KomkSrperchen,  femer  einen  gegen  die  Peripherie  gerichteten,  durch  Yerlan- 
gerung  des  Zellleibes  enstandenen  und  sich  im  weiteren  Verlauf  verjungenden 
Fortsatz.  dea  Dentiufortsatz.  sowie  auch  sehr  haufig  Xebensprossen,  die 
theils  zur  Seite,  theils  nach  ruckwirts  gerichtet  sind.  Neben  den  eigentlichen 
Odontoblasten  giebt  es  n«>ch  Ersatzzellen.  Die  Odontoblasten  unterscheiden 
sich  von  den  Elementarzellen,  aus  denen  sie  hervorgegangen  sind,  dadurch. 
dass  erstere  ihr  breites  Ende  peripherwSrts  liegen  haben.  so  dass  das 
spitzere  sich  in  die  Pulpa  einlagert,  wahrend  bei  den  Elementarzellen 
gerade  das  umgekehrte  Verhaltniss  stat  hatt.  Ausserdem  fehlt  den  Odonto- 
blasten zuweilen  der  Kern,  wenn  aber  vorhanden,  liegt  er  im  ruckwartigen 
spitzeren  Ende.  Die  Odontoblasten  haben  sich  ausserdem  mit  einer  Zell- 
membran  umgeben.  auf  welcher  die  Fortsatze  wie  aufgesetzt  erscheinen. 
Durch  Conjugation  zweier  hinter  einander  liegender  ZeUen  erhalten  wir  das 
Bild  der  Sanduhrform.  Das  periphere  Ende  hingegen  spi^zt  sich  infolge 
4es  zum  Aufbau  verwendeten  ZelUnhaltes  immer  mehr  zu.  Ein  besonderes 
Verhalten  der  zu  Odontoblasten  Terschmelzenden  Zellen  tritt  dadurch  ein. 
dass  ihre  Haupt-  oder  Dentinfortsatze  nur  dann  verschmelzen.  wenn  ihre 
Richtung  eine  gemeinsame  ist,  wahrend  sonst  nach  Morgenstern  die  Dentin- 
fortsatze der  benachbarten  Zellen  sich  vereinigen. 

Zwischen  diesen  DentinfortsStzen  und  zum  Theil  uber  dieselben  hinaus 
kann  man  eine  homogene.  hellgelbe  Schicht  wahmehm^n.  welche  anfangs  sehr 
dunn  i^t.  dann  aber  immer  dicker  wird  und  eine  mit  leimgebenden,  sich 
durchkreuzenden  Fa>em  versehene  Structur  aufweist.  Diese  Grundsubstanz 
lasst  sich  durch  Einwirkung  von  EssigsSure  von  der  Odontoblastenschicht 
abheben.  Kaschkow  hat  sie  als  Vorstufe  der  Zahnbeingrundsubstanz  als 
<  Membrana  praeformativa  >  bezeichnet,  wahrend  Morgenstern  sie  in  demselben 
Sinne  <  dtmtinogene  Substanz  >  nennt.  Sie  enthalt  wahrscheinlich  sammtliche 
organLsche  und  leimgebende  Bestandtheile  der  Grundsubstanz.  Ueberdie  Bil- 
dung  des  Zahnb^'int^s  und  der  Fasern  bestehen  noch  verschiedene  An>ichten. 

K«".lliker  hfilt  die  Grundsubstanz  des  Zahnbeins  fur  ein  Seeretionspro- 
duct  der  Odontoblasten.  fur  eine  Art  Intercellularsubstanz.  Er  niramt  ferner 
an.  da-s  j»'de  Zahntaser  von  einer  einzigen  Odont«>blastenzelle  gebildet 
wird.  wel«;he  unter  UmstSnden  auch  mehrere  solchn  Fasern  abgiebt. 
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Waldoyer  hlsst  die  verschiedeDen  Theile:  ZahnbeingnindiiiubstanXr 
Zalinscheideii  mid  Zalmbeinfibrillen  sich  direct  aiis  OdoTitoblasten  bilden: 
sie  stellen  nur  verschiedene  Stadien  der  Umwundlun^^  dar.  Die  peripheren 
Fortsilitze  der  Odontoblast^n  wandebi  sich  in  oine  liomogene,  leim^ebende 
Masse  tim  (<  Me?nbrana  praeformativa  »),  wjibrend  die  central  gelegenen 
Theile  iinveriindert  bleibea.  Im  Yerhmf  der  Dentinhildiing  schliesst  sich 
eine  Zelle  an  di^^  andere  an,  und  es  sind  dioselben  mit  seitlichen  Fortsatzen 
nnter  ijich  verbunden,  so  dass  also  eine  Zahnfaser  eine  Reihe  von  Odonto- 
Hasten  vorstellen  wiirde.  Hierfur  scheinen  die  kleinen  seitlichen  Verbindnngen 
der  einzelnen  Dentinrohrehen  zu  spreehen.  Die  die  Zahnfaser  (Tomes) 
umgebende  Substanz  behillt  ihren  ursprungliclien  Character  am  ISngst^ir 
bei  und  urasehlie^st  dieselbe  als  Neumann'sche  Seheide. 

Gbner  accept irt  die  Tuorpliologiache  Uniwandlung  nach  Waldeyer, 
halt  aber  daran  fest,  dass  dieselbe  Odontoblastenzelle  die  gauze  Fibrilk* 
eneugt. 

Ark()vy  sagt,  dass  das  t)entin  vom  sehleimigen  oder  nach  Waldeyer 
vom  gelatinos^en  Protoplaama  der  Odoiitohlasten  gebildet  wird  diirch  Prae- 
eipitation  von  Kalksalzen,  wahrend  die  Kemzellen  die  Bestinimung  haben* 
Dentintibrillen  zu  bilden. 

Morgenatern  schliesst  sich  zuin  Theile  Kolliker  an,  fasst  den  Process 
jedoch  als  Transsudation  auf.  lin  Piilpagewebe  hildet  sich  eine  kalkhaltige 
Substanz^welche  vondeiiOdontoblasten  aufgenommen^assimilirt  nnd  formlich 
concentrirt  gemacht,  als  ein  Theil  des  eigenen  Zelltheiles»  al><  dentinogene 
Subat;inz  ausgeschiedeu  wird,  wahrend  nach  Kolliker  im  Protoplasma  der 
Odontoblasten  irreguUire  Molekille  von  KalkHalzen  auftreten.  Die  dentinogene 
Substanz  ist,  wie  bereits  Biuime  besclirieben  hat,  mikroskopisch  im  fort- 
schreitenden  Processe  sichtbar  als  kiigelige,  transparente  Gebilde  von  hohem 
Lichtbrechiin^'svermogen,  welche  ^odann  zu  eineni  feinki^migen  Niederschlag 
zerfallen*  Durch  fortgesetzte  Aufnahme  nnd  Verschmelzung  der  KalkkOroer 
findet  die  Zahnbeinbildiing  ihren  Abschluss. 

Sobrdd  der  Process  der  Zabnbeinbildung  beginnt,  versehwindet  die 
Membrana  praeformativa;  sei  es  nun,  dass  die  Schmelzj^risraen  sich  so 
tief  herein  erstrecken  oder  dass  die  Zahnbeinfasern  sich  verlangern  iind 
schliesslich  bis  zur  Obertliiche  durchdringen.  Krstere  xViisicbt  scheint  aus 
einer  falschen  Deutung  des  niikroskopisehen  Befnndes  entstanden  zu  sein^ 
indem  nfimlich  anah^g  der  Membrana  praeformativa  sich  auch  im  Schmelz- 
organ  eine  aolche  homogene  Sebicht  betindet,  wie  bereits  erwahnt,  welche 
sich  an  erstere  eng  anschmiegt,  oh ne  jedoch  mit  ihr  verschmolzen  zu  sein. 

Ist  die  Dentinbildung  einmal  im  Gang,  so  tblgt  Schicht  auf  Schicht, 
was  bei  normaler  Entvvicklung  spjlter  kaum  nacbweisbar  ist,  wSihrend 
Stornngen  im  Verkalkangsprocess  unverkalkte  Partien  dor  Gnmdsubstanjt 
znruefchissen,  die  sich  als  InterglobularrAiime  prfisentireii,  welche  von 
KugelstH^riYienteD  gebildet  werden.  Der  Verlanf  der  Kaiialclien  ist  in  diesen 
Interglobulari'^iimen  uieht  unterbrochen,  wie  von  mancber  Seit<?  behauptet 
wnrde^  worm  auch  die  Contouren  zuweilen  kaum  sichtbar  sind. 

Infotge  des  stets  zuaelimenden  Waehstums  der  Dentinschichte   mms 
iskh  die  Pulpa  in  demselben  Maasse  verkleinern.  Mit  diesem  Znrfh  '      '  ' 
ist  gleichzeitig  eine  Hiegnng,  eine  Aenderung  in  der  Richtung  der  Dei , 
verbunden,  welche  nun  wegen  ihres  einheitlichen  Verlaufes  auch  ver»cbi*iden 
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lichtbrechend  wirken  im  Vergleich  ziir  letztgebildeten  Dentinschicht.  Dies 
fuissert  sich  zuweilen  schon  makroskopisch  in  einer  helleren  Contourirung 
parallel  znr  Oberflache  des  Zahnes  verlaufend.  Die  erste  Beobachtimg  riilirt 
von  Raetzius  her;  Owen  hat  sie  sodann  beschrieben;  jetzt  sind  die  unter 
dera  Naraen  der  Schreyer'schen  Contourlinien  bekannt.  Entsprechend  der 
fortschreitenden  Entwicklung  des  Zahnbeines  andert  die  Papille  ihre  Form. 
Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  sagen,  dass  die  R5hrchen  senkrecht  zur 
Oberflache  der  Zahne  verlaufen. 

Ein  Vergleich  der  besprochenen  Vorgange  ergiebt,  dass  sowohl  Email 
als  Zahnbein  aus  cylindrischen  Zellen  entstehen,  aus  welchen  einerseits  ftir 
das  Email  die  Kittsubstanz  des  Schmelzes  und  die  Tomes'chen  Foiisiitze, 
andererseits  fur  das  Zahnbein  die  Grundsiibstanz  sowie  die  Zahnfasera 
gebildet  werden.  Wahrend  aber  beim  Email  die  Kittsubstanz  unverkalkt 
bleibt  und  die  protoplasmatischen  Fortsatze  zu  verkalkten  Prismen  werden, 
finden  beim  Zahnbein  die  umgekehrten  Verhaltnisse  statt,  indem  die  Grund- 
substanz  verkalkt  und  die  protoplasmatischen  Fortsatze  erhalten  bleiben. 

Wahrend  die  Entwicklungsvorgange  von  Zahnbein  und  Email  zeitlich 
zusammenfallen,  erfolgt  die  Bildung  des  Cementes  bedeutend  spater,  ja 
man  kann  sagen  erst  nach  erfolgter  Anlage  des  Zahnbeins,  soweit  sie 
wenigstens  die  Bildung  der  peripheren  Schicht  des  Zahnbeins  in  der  Wurzel 
betriftt.  Wenn  wir  auch  fur  das  Cement  kein  eigentliches  Bildungsorgan 
heranziehen  kSnnen,  mussen  wir  doch  als  Matrix  fur  dasselbe  das  Zahn- 
sackchen  betrachten.  Dieses  entspringt  im  basalen  Theil  des  Zahnkeimes 
und  umhullt  die  ganze  Zahnanlage,  sobald  das  Schmelzorgan  sich  von  der 
oberflachlichen  Epithellage  losgetrennt  hat,  wie  bereits  fruher  besprochen 
wurde.  In  der  8.  Woche  beobachtet  man  im  Zahnsackchen  3  Schichten: 
Eine  periostale,  eine  perichondrale  und  eine  folliculare  Anlage,  welch'  letztere 
als  das  eigentliche  Zahnsackchen  angesehen  werden  kann.  Zwischen  der  9. 
und  10.  Woche  treten  Gefilsse  auf,  welche  sich  rasch  ausbreiten  und 
namentlich  die  Pulpa  alsbald  mit  reichlichen  Eamificationen  versehen. 
Gefasszweige  gehen  im  Zahnsackchen,  welches  der  Tunica  externa  des 
Schmelzorganes  anliegt,  auch  auf  letztere  uber,  und  senden  in  dasselbe,  wie 
ich  bereits  fruher  zu  erwahnen  Gelegenheit  hatte,  zu  Ende  des  4.  Monates 
ein  ganzes  Schlingenwerk,  welches  bis  in  die  Zona  media  Fortsatze  abgiebt. 
Bereits  im  5.  Embryonalmonat  werden  diese  Schmelzorgangef&sse  von  den 
Hauptstammen  losgetrennt.  Kings  um  die  Sackcken  ist  lockeres  Bindegewebe, 
das  sich  spater  in  Schleimgewebe  umwandelt  und  die  gr5sseren  Gefassstamme 
ftihrt.  Dieses  myxomat5se  Zwischengewebe  atrophirt  im  weiteren  Verlauf 
zu  einer  dunneren  Schicht,  welche  aus  wellenf5rmig  geordneten  Bindc- 
gewebszugen  sowie  elastischen  Fasern  besteht  und  einerseits  mit  den  noch 
bestehenden  Resten  des  Zahnsackchens  und  nach  aussen  hin  mit  dem  Alveolar- 
periost  in  Verbindung  steht.  Dieae  vereinigte  Gewebsschicht  stellt  die 
Wurzelhaut  (Pericementum,  Periost)  dar.  Obwohl  sie  ursprunglich  aus 
verschiedenen  Schichten  zusammengesetzt  ist,  lasst  sie  spater  eine  Trennung 
nicht  mehr  zu,  behalt  jedoch  die  den  beiden  embryonalen  Hauten  zustehenden 
Eigenschaften  bei,  indem  die  aussere  Seite  Knochen,  die  dem  Cement 
zugekehrte  Cement  bildet. 

Was  den  Vorgang  der  Cementbildung  selbst  betrifFt,  k5nnen  wir  vor 
allem  konstatiren,  dass  er  mit  demjenigen  der  Knochenbildung  sehr  viel 
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Aelmlielifceit  bat.  Es  bildet  sich  zunftchst  voii  den  Liewebszellen  au^  ein«.M 
homogenen  Gruudsnbstanz,  wdclie  als  hyalin^r  Knorpel  er^eheirit,  inwelchem 
Fasern  aiiftreteti,  die  ihm  das  Aussehen  von  Faserknorpel  verleihen.  Die 
Knorpelzellen  nehmen  den  Clmracter  yon  Osteoblaaten  be'/w,  Ceinentoblasten 
an  imd  bilden  die  erste  Cementanlage.  Dor  anstossende  helle  Saum  lasst  an 
der  dem  Zabne  abstehenden  Seite  zahlreiche  Sharpey'scbe  Fasern  erblicken, 
welche  senkrecbt  zur  Oberflaebe  der  Wiirzel  stehen  nnd  nacb  Fertigbildnng 
des  Cementes  direct  in  die  Fasern.  des  Periostes  ubergeben,  wie  nainentlicb 
hei  Kesorptionsprocessen  znweilen  deutlieb  zu  sehen  ist,  wo  solcbe  Fasern 
isolirt  hervorragen.  Zwischen  den  Sharper *sch  en  Fasem  yind  die  Elementar- 
"iiellen  eingelagert,  welche  gegon  den  Zahn  hin  Terschraiilert  sind  und  im 
iibstehenden  breiten  Zellende  einen  Kern  tragen.  Es  wiederholt  sich  sonait 
aHer  Wahrscheinlkhkeit  nacb  derselbe  Vorgang,  mv  bei  der  Bildnng  des 
Zahnbeins,  dass  Frotoplasnia  im  spitzeren  ZeUende  aiistritt,  welches  ziir 
knorpeligen  Grnndsubstanz  wird.  Im  weiteren  Verlauf  warden  diese  Ele- 
mentarzelleii  zn  Cementoblasten  und  scheiden  Kalksalze  aiis.  Sie  verbleiberi 
nls  KnochenzeUen  mit  den  KnochenkArperchen  noch  weiter  bestehen  imd 
dehnen  sich  wohl  anch  nocli  weiter  ant^.  Manche  verwandelu  zur  Vol  urns - 
vermehrung  ihren  Zellleib  in  Grnndsubstanz,  Die  Knochenzellen  haben  eine 
xackige  Contour,  von  welcher  im  weiteren  Verlaufe  feiue  Zweige  abgehen. 
Eigentliche  Havers'sche  Canflle  beobacbtet  man  nur  bei  hypertrophischer 
Ceraentbildimg.  Wie  bei  den  Knochen,  tret^^n  aucb  im  Cement  wahrend  de5 
Entwieklungsprocesses  Resorption  neben  Kuochennoubildung  auf.  Wir  finden 
dalu'T  gar  nicht  selten  sogenannte  ablastische  Flacben,  an  welchen  der 
Verkalkungsprocessi  entweder  ttir  eini;?e  Zeit  yistirt  oder  aber  auflidrt^  worauf 
sicb  Resorption  einstelU;  Diesea  ablastisclien  Flachen  fehlt  die  knorpelige 
Randzone,  wie  aueh  Osteoblasten.  Ira  Allgemeinen  legt  sich  das  Cement  in 
Lamellen  parallel  zur  Oberflricbe  de^  Zahnes  ah.  Die  Sharpey*schen  Paaern 
erstrecken  sich  durch  die  ganze  Cementschicht,  etwas  sehief  zur  OberflSche 
gericbtet. 

Der  Diirchbrnch  der  Zahne  erfolgt.  erst  dann,  wenn  die  Emailbildung 
zum  Ab^chluss  gekoramen  ist,  und  auch  das  Zahnbein  einen  gewissen  Grad 
von  Maebtigkeit  erreicht  hat.  Wir  finden  zu  dieser  Zeit  die  Pnlpakammer 
iiehr  weit  nnd  die  Wuraeln  zuweilen  nur  ara  Zahnhalse  markirt. 

Ziehen  wir  in  Betracht.  das;^  die  Entwicklungsstadien  der  Zlhne  hei 
einzelnen  Individiiea  zu  verscbiedenen  Zeiten  beginnen,  bald  kur/ere,  bald 
iSngere  Zeitriinme  in  Anspruch  nehmen,  bis  der  Zahn  zum  Vorschein  korami, 
itnd  dags  der  weitere  Entwicklungsgang  von  der  eigentbumlichen  Anlage  des 
Individuums,  vondessen  Eriiahrungs-  und  wohl  auch  von  seinr^n  liygieniijchen 
Verhaltnisj^en  beeinflusst  wird,  so  wird  es  uns  auch  hv  f^*n, 

dasi*  wir  bei  verschiedenen  Individuen  desselben  Alters  i  lig 

abweicliende  Entwicklungsstadion  vorfinden,  deren  Kenntnissfur  d«*n  Praktiker 
von  Bedoutiing  ist.  Die  Kntfernung  der  Pulpa  von  der  Oberflfiche  des 
Zahnes  wird  dadurch  bald  kurzer,  bald  langer  sein.  Die  Ausbildung  der 
Wur/eln  siimintlicher  perraanenter  Zfihne  Rndet  im  allgemeinen  eri?t  nach 
V^ollenduug  des  2,  Decenniums  statt.  Das  Foramen  apicale  pHegt  sich  fr^lher 
zu  verengeriu  als  der  Wurzelpulpa  entspricbt,  und  zwar,  wie  icb  vermnthe, 
infolge  der  gr(Mt*eren  vitaleii  Bethatigung  in  der  Cementbildung  gegenaber 
der  Zabnbeinanlage.  Bei   den  Ziihuen  der   Raubtbiere   vorengert  sich  das 
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Foramen  nur  wenig;  zuweilen  konnen  wir  bei  diesen  Zahnen  statt  eines 
Foramen  mehrere  OeflFnungen  unterscheiden,  was  als  Abnormitat  auch  bei 
Mensehenzahnen  zur  Beobachtung  kommt. 

Beim  ausgebildeten  Zahn  haben  wir  ein  ans  3  verschiedenen  harten 
Substanzen  bestehendes  Organ  vor  uns,  welches  trotz  ihrer  Compactheit 
einen  StoflFwechsel  aufweist.  Ueber  die  Art  und  Weise  des  StofFweehsels  und 
die  Emahmngs vorgange  sind  die  Forschungen  wenig  fruchtbar  gewesen. 
Owen  hat  1840  in  seiner  Odontographie  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
die  Tubuli  und  Zellen  ein  «  ausgeschwitztes  Plasma  »  oder  Liquor  sanguinis 
enthalten,  und  dass  dieses  die  Emahrung  des  Dentins  vermittle.  — 
Beale  hingegen  hat  in  seiner  «  Anatomy  of  the  Elementary  Tissues  of 
Man  »  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  naeh  vollendeter  Bildung  von  Schmelz 
und  Dentin  ein  Stoffweehsel  in  diesen  Geweben  nicht  stattfinde,  und  dass  die 
Materie,  welche  die  Harte  derselben  bedingt,  nach  ihrer  Deposition  uberhaupt 
nicht  entfernt  wird.  —  Mac  Quillen  war  der  erste,  der  1866  die  thatsadilichen 
Verhaltnisse  richtig  erfasst  hat,  indem  er  sagt,  dass  in  den  Zahngewebon 
wahrend  des  ganzen  I^bens  eine  constante  Verandenmg  vor  sich  gehe.  Er 
weist  auch  darauf  hin,  dass  harte  Zalme  weich  imd  weiche  hart  werden  k5nnen. 

Den  harten  Zahnsubstanzen  fehlen  fur  gewOhnlich  BlutgefSsse.  Die 
beim  Menschen  nur  als  Abnormitat  oder  im  Gefolge  pathologischer  Vorgange 
auftretenden  Formen  von  Osteodentin  und  Vasodentin,  welche  gewissen 
Thiergattungen  normaler  Weise  zukommen,  kOnnen  hier  nicht  in  Betracht 
gezogen  werden. 

In  Ermangelung  von  Blutgefissen  findet  in  den  harten  Zahnsubstanzen 
der  StoflFwechsel  auf  endosmotischem  Wege  statt.  Wie  wir  friiher  gesehon 
haben,  kommt  den  Odontoblasten  die  Function  zu,  aus  der  Pulpa  zahn- 
bildende  Substanzen  aufzunehmen,  zu  assimiliren  und  sodann  zum  Aufbau 
abzugeben.  Diese  RoUe  kommt  den  Odontoblasten,  beziehungsweise  ihrcn 
Dentinfortsatzen  solange  zu,  als  ihre  Vitalitat  erhalten  und  ihr  Contact  mit 
der  Pulpa  hergestellt  bleibt.  Aus  der  Beobachtung,  dass  der  Gehalt  an 
Kalksalzen  veranderlich  ist,  auch  gewisse  Veranderungen  in  der  Structur  des 
Zahnes  auftreten  kSnnen,  mussen  wir  schliessen,  dass  die  Odontoblasten 
nicht  allein  Nahrungsbestandtheile  zufuhren,  sondern  auch  die  verbrauchten 
ableiten.  Wir  konnen  uns  etwa  in  folgender  Weise  vorstellen,  wie  in  dera 
Organe,  wenn  seinen  Theilen  auch  eine  noch  so  wenig  entwickelte  Fimction 
inne  wohnt,  ein  Stoffweehsel  stattfindet.  Die  an  Kalksalzen  arraer  gewordene 
Grundsubstanz  nimmt  von  den  eingeschlossenen  Zellen  (Knochenzellen)  oder 
eingefugten  Zelltheilen  (Dentinfortsatze)  diese  Substanzen  nach  den  Gesetzen 
der  Endosmose  auf,  wahrend  die  zelligen  Bestandtheile  ihrerseits  die  ver- 
brauchten Stoflfe  in  gleioher  Weise  aufnehmen  und  dem  Lymphstrome  der 
Pulpa  zufuhren. 

Im  Cement  erfolgt  die  Ernahrung  vom  Periost  aus  durch  die  Knochen- 
zellen, welche  mittels  feiner  Fortsatze  untereinanderin  Verbindung  stehen.  Eine 
Communication  der  ZahnbeinrOhrchen  mit  den  Auslaufern  der  Knochenzellen 
des  Cements  scheint  mir  bei  normaler  Function  der  einzelnen  Gewebstheile 
nicht  vorhanden  zu  sein.  und  ich  muss  annehmen,  dass  die  angefuhi-ten  Befunde 
Zahnen  angehorten,  deren  Ernahrung  bereits  eine  St5rung  erlitten   hatte. 

StOrungen  im  Verkalkungsprocesse,  in  der  vitalen  Function  der  Zahn- 
fasem  durch  secundare  Dentinbildungen  und  Verkalkungen  im  Pulpagewebe 
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Oder  dttrch  Resorptioimprocesse  bedingen  Aendernngen  in  der  Structiir  des 
Cementes.  Kleinere  oder  gr^ssere  Gruppeo  von  Knochenzellen  werdea  mil 
ilireii  Auslaufern  zu  Hohlriinraeii  iind  Gangen,  welche  dem  Blutplasma  mr 
Piissagu  dienen.  Diese  HoLlgflnge  werden  immer  melir  aus>j:edelmt,  indein 
die  ini  Hlutpl;isma  tMjthultene  Kohlensaure  die  Wandungen  auflo^t,  was  bei 
vonninderter  Vitalitat  um  so  Meliter  eintreten  kaun.  In  gleicher  Weise 
werdea  dio  uidit  rerkalkten  Sliarpey'schen  Fatjeru  zu  HohlgitngerK  no  dasj* 
ein  Nntz  von  Hohlraumon,  Aiislaulerii  und  machtigfa  Ziijren  von  Rohren 
entsteht,  das  gegen  die  Deatiai^reiize  hin  imnier  weiter  vordringt  uad 
scliliesslich  audi  die  Kleinkornerscliiclit  und  die  Kuden  der  Zahnbeiutubuli 
eri'eieht  und  mit  dienen  communicirt.  Der  gauze  Vorgang  erinnert  an  da^ 
Bestreben,  einen  ColJateralkreislauf  herzustidleu,  wie  er  an  alien  Stellen 
das  <)rganisraus  aufzntreten  pflegt,  weiin  irgendwo  der  Bliitzufluss  bebindert 
wird.  Es  sebeiut  sornit,  dass  das  Periost  durch  diis  Cement  die  Stoningen 
in  der  Funi.*tion  der  Fibrillen  auszugleicheu  bestrebt  sei. 

Es  ist  eine  bekannte  nud  in  der  Literatur  mehrfaeb  be^itatigte  Erfah- 
rung,  daas  bei  jenen  Erkrankmngen,  welche  mit  Gelbsucht  einhergehaii, 
Gulierifarbstoff  in  den  Zabnen  deponirt  wird,  der  nach  Ablaut'  des  Processe:? 
wieder  zur  Resorption  kooimt  Dieser  Galienfarbstoff  durfte  hdchstwahr- 
scbeinlieh  aut"  deui  Wuge  des  Zellplasraa  eindringen, 

Eirte  aiidere  Beobacbtung  gestattet  uns  zuweileu  die  Verletzung  von 
Pulpagefassen  In  Folge  des  hierbei  eintretendeu  Blutergusses  tritt  Seram 
mit  BIntfarbatoff  bis  zur  peripberen  Denfcingrenze  ein  und  zwar,  wie  icli 
glaube,  zwischen  Dentinfasem  mid  Neumana'schcr  Scheide.  Der  Befuud  von 
unregelraassigen,  nusser.st  feinen  Kornchen  au  einem  8olcheu  Praparat<.% 
welcbe  i:b  filr  Bluttiirbstuff  halten  raus4,  fubrte  raich  zu  dieser  Ansicht, 
Derartige  Blutungen  verleiben  der  Zabnkroue  ein  kirschrotbes  Au.'Jsehen, 
herruhiend  von  dem  rotlibrann  gefarbten  Zabnbein.  welehes  durcli  daji  Email, 
deasen  Kittsubstauz  deti  Bluttarbstoff  entscbieden  nieht  aufzunebiiien  im 
Stande  ist,  vermoge  seiner  Transparenz  diesen  LiebtetTect  bervorruft.  Ich 
hatte  bisher  Gelegetibeit,  5  Fiille  derartiger  Itnbibitiijn  vou  Blutfarb^toff  «u 
beobaebten.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Dam 3,  bei  welcli^r  an  einem  ganz 
intacteu,  ersten,  grosseii  Ineisivus  die  Verfarbung  aufgetreten  war.  Meiu 
Vorschlag,  den  Zahn  zu  durchbobren  und  die  Pulpa  zu  eotfernen,  wurde 
nicbt  angenorafnen.  Nach  Jahresfrist  konnte  icb  den  Fall  wieder  beobacbten 
imd  faud,  dass  die  Krone  sich  ganz  dunkelgrau  verlTirbt  hatte.  Ueber  die 
Entstehung  d»^s  BlatergU!>se»  konnte  icb  keinerlei  Anbaltspunkteb.^komraen. 
Im  zweiten  Falle  bandelte  es  sicli  nm  eine  Verletzung  der  Pulpa  des 
linken  oberen,  ersten  Schneidezabnes,  welcber  infolge  eines  Falleji  mehrere 
mm.  oberlialb  des  Zalinhakps  fracturirt  war,  jedocli  vom  Perio8t  iiud 
ZaliiiHeii?cb  hiolanglicb  festgehalten  wurde.  Der  Schmerz  veranlasste  die 
PatitHitin  nacb  mebreren  Tcigen,  die  fracturirte  Krone  entfernen  zu  las^&o, 
von  welcber  obenerwahntea  Priparat  herriibrt. 

Im  dritteii  Falle  mussteicb  die  Kronenreste  oines  uuteren  Vordei^zahne* 
abschneiden.  Die  PulpaolTnung  war  t^ehr  eng  and  gestattete  nur  fur  den 
diinnsten  Nervextractor  den  Zugang.  Ein  dunner  Pulpastrang  kam  zrim 
VoT'^cbein;  n:iclidera  icb  sodann  noeh  weitere  Decapitationen  und  Wurzel- 
fullunu'en  voUendet  hatte,  wollte  idi  aueh  die  besprochene  Wur/el  glatt 
selileifon  und  fullen,  Dabei  bemerkte  ich  nun,  dass  aiis   der  PulpabOhle 
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Oewebestucke  hervorragten,  welche  bei  Beruhrung  sehr  schmerzhaft  waren. 
Nach  deren  Entfernung  beobachtete  ich,  dass  die  Wurzelflache  bis  gegen 
<lie  Kandzone  rothbraun  verfarbt  worden  war.  Nach  Erweiterung  der  Pulpa- 
^flfnung  gelang  es  mir  sogleich,  den  Kest  der  Pulpa  zu  entfernen.  Es 
hatte  sich  also  in  diesem  Palle  durch  secundare  Dentinbildung  der  Pulpa- 
kanal  verengt  und  die  OeflEnung  durch  mitgerissenes  Pulpagewebe,  sowie 
Blutgerinnsel  verstopft.  Im  vierten  Falle  wnrde  bei  einer  Mensur  ein  grosser 
Schneidezahn  quer  getroifen,  so  dass  die  Pulpakammer  etwaS  erOffnet  wnrde 
und  die  eine  Pulpaecke  ganz  geschwellt  hervorragte.  Die  Zahnbeinschicht 
war  rings  herum  braun  gefarbt;  die  Verletzang  war  Tags  znvor  erfolgt. 
Der  funfte  Fall  betraf  ein  Madchen,  welches  auf  dem  Eise  gesturzt  war 
nnd  sich  die  Krone  des  rechten,  ersten,  oberen  Schneidezahnes  in  schiefer 
Richtung  gebrochen  hatte.  Die  Imbibition  war  in  diesem  Falle  nur  in  den 
<;entralen  Kandpartien  ausgepragt.  Die  erSflfnete  Pulpakammer  war  mit 
festem  Gerinnsel  verstopft. 

Durch  Vergleich  der  funf  Falle  kam  ich  zum  Schluss,  dass  Blutergusse 
der  Pulpa  nurdann  eine  Imbibition  von  Blutfarbstoff  hervorrufen,  wenn 
^rstere  unter  erhchtem  Blutdmcke  stehen,  was  stets  eintritt,  wenn  der 
Abfluss  des  Blutes  entweder  durch  eine  geschlossene  Pulpakammer  oder 
durch  Blutgerinnsel  gehemmt  ist. 

Wahrend  der  Gallenfarbstoff  wieder  zur  Resorption  gelangt,  findet 
dies  beim  BlutfarbstoflF  nicht  statt,  weil  infolge  des  Extravasates  das  Pulpa- 
gewebe seine  Vitalitat  verliert. 

Wir  haben  fruher  gehort,  dass  das  Zahnbein  durch  appositionelles 
Wachsthum  an  Dicke  stets  zunimmt.  Wir  sind  im  Stande,  von  Decennium 
2u  Decennium  eine,  wenn  auch  geringe  Volumsvermehrung  des  Dentins  zu 
<jonstatiren. 

Von  dieser  Zahnbeinbildung  verschieden,  k5nnen  wir  eine  solche  unter- 
scheiden,  welche  entweder  die  ganze  innere  Dentinflache  betriflft  oder  aber 
auf  eine  einzige  oder  einige  wenige  Stellen  beschr&nkt  bleibt.  Beide  Formen 
bieten  mikroskopisch  dasselbe  Bild.  Die  Fasern  sind  im  Verhaltniss  zur 
Grundsubstanz  nur  sp^rlich  vorhanden,  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen 
beisammen.  Die  Verlaufsrichtung  ist  unregelmassig,  zuweilen  parallel  zur 
Oberflache  des  Zahnes  gerichtet,  dann  sich  wieder  schlangelnd  und  biegend, 
in  wirrem  Durcheinander  sich  kreuzend,  nm  endlich  in  die  vorhandenen 
Tubuli  einzumiinden,  oder  frei  zu  endigen.  Nachdem  die  Anzahl  secundarer 
Dentinfasem  nur  gering  ist,  ist  von  vornherein  die  M5glichkeit  ausgeschlossen, 
dass  silmmtliche  vorhandene  Tubuli  Verbindung  mit  der  Pulpa  haben.  Die 
Orundsubstanz  zeichnet  sich  durch  grosses  Lichtbrechungsvermdgen  aus  und 
ist  gewohnlich  von  der  ursprunglichen  Dentinanlage  deutlich  abgegrenzt. 
Dies  umsomehr  als  im  4.  und  5.  Decennium  die  Dentinbildung  ausserst 
langsam  vor  sich  geht  und  durch  Vermehrung  ihrer  anorganischen  Sub- 
stanzen  kompacter  wird  und  somit  an  Transparenz  immer  mehr  verliert. 

Neben  dieser  allgemeinen  Form  treffen  wir  eine  solche,  die  auf  patholo- 
gischer  Basis  beruhend,  den  Character  einer  partiellen  tragt,  und  einem 
von  aussen  einwirkendeu  Einfluss  (cari5se  H5hle,  Trauma,  Abnutzung  etc.) 
ihre  Entstehung  verdankt.  Diese  Dentinbildung  kann  in  jeder  Altersstufe 
auftreteu  und  ganz  betrachtliche  Dimensionen  aunehmen,  sodass  zuweilen 
der  grosste  Theil  der  Pulpa  in  ihr  aufgeht.  Sie  unterscheidet  sich  jedoch 


60 


Odontoloxia. 


auch  in  letzteren  Fallen  noeh  von  der  allgemeinen  oder  senilen  Fonn  dadurcbr 
dass  sie  nur  an  beschriinkt^r  Stelle  mit  Zalmbeinschicht  Ferbunden  ist  und 
somit  nicht  eine  Auskleidung  derPulpahohledarstellt,  sondern  halb  inselartig' 
in  dieselbe  hineinragt 

Die  ortlich  begrenzte  secundfire  Dentinbildung  entsteht,  >de  beraerkt^ 
durch  einen  Reiz  anfdie  Pulpa;  indem  dieselbe  eine  Lage  Dentins  inter- 
panirt,  sehtitzt  sie  sich  gleichsam  und  rettet  dadurch  ibre  Vitalitat,  Diesem 
Vorgang  verdanken  wir  die  gunstigcin  Resultate,  welche  wir  bei  exponirter^ 
jedoch  pathologisch  nicht  afficirter  Pulpa  durch  consenative  Behandlungs- 
methode  erzielen. 

Verandeningen  in  den  luirten  Zaliasubstanzen  finden  nach  deren 
Verkalknng  weniger  im  histologischon  als  dieniisclien  Sinne  statt  und  sind 
ini  Weseiitlichen  auf  die  voimehrt4?  Autnahme  von  Kalksalzen  zuruckzufuhrent 
wodnrch  dieselben  einen  stetn  br>heren  Grad  von  Dichtigkeit  and  soinit 
Pestigkeit  erhalten  nnd  an  TransparenzRihigkeit  verlieren,  leh  verweise 
daraiif,  wie  friseh  verkalktes  Email  sich  sogar  mit  dem  Masser  schneiden 
lasst,  Zabne  von  Kindem  unseren  Instrnmenten  wenig  Widerstand  entge- 
geni^etzen  nxiA  *?ich  spielend  bearbeiten  lassen,  wahrend  Zfiline  Erwachaener 
normaler  Weise  rait  zunehmendem  Alter  unseren  Instrumonten  stats  grdsseren 
Widerstand  entgegensetzen^so  dass  wir  denselben  im  4.  und  h.  Decennium  nur 
mit  den  besten  Ins^tnimenten  beikoramen  konnen.  DioselbeBeohacbtung  ki^nnen 
wir  heim  Studiura  caridser  Procesi^e  macben,  welche  bei  jugendliehen  "  ' 
viduen  sich  viel  leichter  einstellen  und  rapider  verkufen,  ab  bei  Knvacli- 

Ob  im  Email  die  verkalkten  Tomes'schen  Fortsatze  nieht  aut-h  fernerhiu 
die  Fabigkeit  beibehalten,  sich  in  spateren  Jahren  auf  Kosten  der 
TCittsubstanz  etwas  zu  verdickeo.  I  Omen  wir  niebt  mit  Sicberheit  annehmen. 
Jedentalla  mussen  weitere  luoleculare  Verilndeningen  vor  sieb  goben,  wofur 
aueb  die  Ueobachtung  spricfit,  das?i  AbmitzungsHacben  von  ganz  aus^^eror- 
dentlicher  Hiirte  sind,  und  dass  das  Email  eine  dunklere  Farbung  anniraint. 

Gew^hnlich  im  6.  Decenuium  beginnt  etn  senib^s  St<idium,  welches 
sich  sebr  oft  dadurch  kennzeichnet,  das  sich  viag^  ora  die  Pulpa  betrileht- 
liche  Schicht^n  i*ecundaren  Dentins  ablagern,  so  dass  im  Lanf  der  weiteren 
Decennien  jichliesslich  fast  die  gatr/e  Pulpahohie  verschwindet.  Dieses  Ver- 
halten  des  senilen  Zabnes  kann  unter  Umstaiiden  einen  Beitrag  ?mt  Bestim- 
inung  des  Alters  liefern.  Eventuelle  Verknoehernngen  in  der  Pulpa  anderer 
Art  unterscheiden  sich,  wie  schon  fruhor  bemerkt.  dadurch,  dass  sie  nsi 
einer  ganz  beschrsinkten  Stello  mit  dem  ftbrigen  Zahnbein  versebm^'  "  ^1. 
Da  intblge  dieser  secundaren  Dentinbildnngen  eine  grosse  Anzahl  . 
faaern  von  der  Pulpa,  dem  enifibrenden  Organe,  abgetrennt  werden,  imi::^sen 
sich  nutritive  Stonmgen  cinNtelIen»  die  ^ich  znnfiehst  in  einer  Verminderung 
des  Gehaltes  an  Kalksalzen  der  Grundsub^tanz  aussem,  Diese  wird  infolge 
dessen  weniger  dicht,  bekftmmt  ein  hernsteinahnliches  Aussehen  und  quiUt 
in  der  Weise  auf,  dass  diis  Lumen  der  Tubuli  vdlig  verschwindet,  wi> 
Baume  hinlfmglich  dargetban  hat.  Die  Kohrcben  sincl  in  manchen  1 
paraten  kaum  mehr  wahrzunehraen  und  die  Grundsubstanz  wird  an  j.  . 
Stellen  transparent.  Ich  konnte  beobacbten,  wie  etwa  zwei  Drittol  der  Randzone 
ein  vfdlig  bomogenes  Aussehen  batten, 

Eine  dom  vorgescbriitenen  Alter  vorzugs weise  zukommende  Erscheinnng 
besteht  im  Auftreten  von  Cementhypertrophie,  besonders  an  der  Wnrzelspitze. 
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Wie  schon  bei  Besprechung  der  Ernfihriingsst5rnngen  bemerkt  wnrde, 
treten  im  Cemente  Veranderungen  ein,  durch  welche  es  pordser,  weniger 
dicht  und  infolge  dessen  auch  weniger  widerstandsfahig  wird.  Die  Hohl- 
raume  verzweigen  sich  imraer  mehr  und  dringen  bis  in  das  Zahnbein  vor. 
Das  Blutplasma  bahnt  sich  durch  die  obliterirten  Zahnbeintubuli  den  Weg 
immer  weiter  vor.  Wenn  die  Pulpa  zerst5rt  wird,  kann  es  sogar  dazu 
kommen,  dass  durch  Cement  und  Zahnbein,  wie  bereits  Salter  beobachtete, 
eine  vOllige  Canalanlage  bis  in  die  Pulpahdhle  entsteht. 

Neben  dieser  Destruction  konnen  in  jeder  Altersstufe  Resorptions- 
processe  auftreten,  welche  stets  vom  Periost  ausgehen.  Es  bilden  sich 
Odontoklasten,  durch  welche  die  Oberflache  der  Wurzel  in  geringerera  oder 
grSsserem  Umfange  buchtenfOrmig  aufgel5st  wird,  und  zwar,  wie  Tillmanns 
glaubt,  durch  Einwirkung  von  Kohlensaure.  In  diesen  Howship'schen  Lacunen 
finden  wir  nach  Metnitz  die  Osteoklasten  in  Form  von  ein-  oder  vielkornigen 
Eiesenzellen.  An  der  Resorptionsstelle  kann  jederzeit  Knochenneubildung 
auftreten,  so  dass  man  annehmen  muss,  Osteoklasten  verm5gen  sich  in 
Osteoblasten  umzuwandeln.  Wir  finden  nicht  selten  derartige  Processe,  welche 
selbst  uber  die  Globularschicht  hinaus  vorgedrungen  waren,  durch  neugebil- 
dete  Knochenmassen  vollstandig  ersetzt,  welche  sich  durch  eine  hell  glanzende 
Contourirung,  einen  gewissea  Grad  von  Transparenz  und  blumenkohlartige 
Gestalt  auszeichnen.  In  dem  stark  wuchemden  Resorption sgewebe  bilden 
sich  Blutgefasse,  welche  strahlenfdrmig  Zweige  abgeben.  Diese  Gefasse 
durften  der  spater  erfolgenden  Knochenneubildung  am  langsten  widerstehen. 
Heider-Wedl  haben  in  ihrem  Atlas  zwei  Falle  abgebildet,  wo  infolge  Oblite- 
ration, derartige  Ge^se  in  verkalkende,  verfettende  Hohlraume  oder  Gange 
umgewandelt  werden.  Auf  diesen  ResorptionsprocessmitNeubildung  ist  auch 
der  Refund  zuruckzufuhren,  dass  in  anscheinend  normalem  Zahnbein 
Knochenkorperchen  auftreten. 

Die  Pulpa  setzt  dem  weiteren  Vordringen  der  Resorption  einen  gewissen 
Widerstand  entgegen.  Diesem  Umstande  ist  es  zuzuschreiben,dass  Milchzahn- 
wurzeln  nicht  in  kurzester  Zeit  aufgesaugt  werden.  Es  kommt  vor,  dass 
rings  um  die  Pulpa  noch  ein  Zahnbein  mantel  stehen  bleibt,  der  erst  dann 
durchbrochen  wird,  wenn  die  Pulpa  ihre  Vitalitat  eingebusst  hat.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  die  Pulpa  als  Schutzmittel  gegen  allzurasch  erfolgende 
Resorption,  speeiell  der  Milchzahnwurzeln,  dient,  somit  dem  Resorptions- 
processe  activen  Widerstand  entgegensetzt. 

Wir  sehen  aus  alldem,  dass  vom  Beginn  der  Entwicklung  an  in  den 
Zahnsubstanzen  fortlaufend  Veranderungen  stattfinden  und  ihre  Vitalitat 
bekunden,  obwohl  sie  auf  einer  so  niedrigen  Organisationsstufe  stehen.  Es  ist 
begreiflich,  dass  icli  heute  bei  unserer  kurz  bemessenen  Zeit  Manches 
iibergehen  muss,  was  zur  Bekraftigung  meiner  Voraussetzungen  dienen 
k5nnte. 

Der  Zahn  stellt  ein  Organ  dar,  welchem  die  Aufgabe  zukommt,  Nah- 
rungsmittel  zu  erfassen,  zu  zerschneiden,  zu  zermalmen  und  andererseits 
durch  die  Mastication  die  Drusen  der  MundhOhle  zur  Secretion  anzuregen, 
damit  die  erforderlichen  Vorarbeiten  fur  die  Verdauung,  um  mich  so 
auszudriicken,  erledigt  werden. 

Um  dieser  Aufgabe  zu  entsprechen,  mussen  die  Zahne, — von  Anordnung, 
Articulation   etc.  abgesehen,   —  einen  gewissen  Grad  von  Festigkeit  und 
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WiderataDdsflhigkeit  besitzen.  Diese  ist  \riedemm  abhangig  von  der  Did 
tigkeit  der  Zahnsubstanzen. 

Wie  wir  fruher  bereits  gehort  liaben,  wird  rait  zuuehmendem  Alter  die 
Gmndsubstanz  an  anorgani^chen  Bestandtlieileii  reicher  iind  es  erhalt  die 
Structur  for  tschrei  tend  ein  dichteres  Geftlge  uDd  wir  J  dadureh  widerstand:?i- 
ftbigurgogen  die  einwirkendon  Sclmdlichkeiten  uiid  kraftiger,  den  bezugUcheD 
Anforderungen  zu  entsprechen. 

Wfibrend  Im  gegen  da»  Ende  des  3.  Decenninnts  die  Zabnsubstanzen 
an  Dichtigkeit  stets  zunehmen,  kann  w^hrend  der  folgenden  Jabre  nur  ein 
geringer  Fortscbritt  constatirt  vrerden* 

Ungenihr  im  6.  Deconnium  treten  die  fruber  besprochenen  senilen 
Erscbeinungen  ein,  welcbe  sich  dadiircb  nmnifestiren,  dass  Cement  und 
Zabnbt'in  ein  porfVseres  Gefiige  erhalten,  und  namentlich  letzt-eres  Srnier  an 
Kalksalzen  und  weicber  wird,  wie  wir  uns  bei  Herntellung  derartiger 
Scblilie  iiberzeugen, 

Wir  koniien  somit  behaupten,  dw^ys  die  Festigkeit  und  Widerstands- 
ilhigkeit  der  Zahne  in  directeni  Verbaltniss  zu  deren  Dichtigkeit  und  zn 
den  darin  entbaltenen  anorganiscben  Snbstanzen  stebt,  und  dass  sie  ihreu 
hdchsten  Grad  im  4,  und  5.  Decennium  erreicben. 

Zum  Schluas  mochte  icb  noeb  einige  Bemerktingen  uber  seiche  Zahne 
anfugen,  wekhe  Krniihrungj^storungen  erlitten  habeiL  Die  aiiftallendistan 
Formen  sind  in  die-ser  Ricbtung  jene,  welehe  zur  Zeit  der  Entwicklung 
hiervon  betroffen  wurden.  Es  geb5ren  bierher  vor  allem  die  unter  den 
Bezeichnungea  «  weUeiif<3rmiger  Sebmelz  »,  «  genlTte  Ziibne  >,  «  Erosion  », 
«  raehiti.scbe,  scropliulose  Zfibne  j^  oder  naeli  Zsigraondi  <  Hypo]*'  '  '  - 
Scbmelzes  >  bekannten  Missbildungen,  welebe  sich  durch  anreg* 
und  mangelhafte  Verkalkyng  nicht  allein  im  Email,  sondern  aucb  im  Zaii 
kennzeidinen.  In  letzterem  tinden  wir  jene  Schicbten,  welcbe  zur  Zeii  ^^.-.' 
stfirenden  Einliiisses  im  Verkalkiingsstadium  waren.  von  einer  milchtigen 
Schicht  von  Interglobuhirraumen,  also  unverkalkter  Gnindsubstir  '  'i- 
zogen,  Es  fulgen  nun  Periodea  normiler  Entwickhing,  die  mit  >  i 

in  der  Verkdlcung  abwecbseln.  Die  Natur  .sclieiut  sicb  hierbei  zu  emer 
gewisseu  Energie  aufzuraffen,  um  sodann  wieder  zu  erlabraen,  dann  aber  die 
Krafte  neuerdings  zu  sammeln  u.  s.  f,  Wir  beobachten  schon  ausserlich  an 
Wnrzeln  solcber  Ziibne  abwecbselnd  heller  imd  dtiTikler  gefilrbte  Schicht.^n, 
welcbe  genau  dem  microaeopiscben  Befinid  ontspreeliea.  In  besonders  Iuh  h 
graOigen  Ffillen  treten  ver;*chiedene  Arteu  von  Missbiidungen  und  Verkum- 
meruugen  auf. 

In  Folge  des  geringen  Gehaltes  an  Kalksalzen,  so  wie  in  Folge  der 
geringen  Dichtigkeit,  bieten  Holcbe  Zahne  sehadlichen  Einflu^seti  nur 
geringen  Widerstaad.  Interglobularniume  finden  wir  zwar  bei  alien  ZAhnen; 
wir  konnen  aber  zugleicb  beobachten,  dass  ira  Laufe  der  .luhre  d<Ten 
Verkalkung  durcb  Assimilation  erfolgt.  Bei  den  iii  Rede  stehenden  Ponnen 
scheint  letzteres  jedocb  nur  in  beschranktem  Maasse  einzutreten. 

Obne  auf  die  nfiberen  Details,  sowie  auf  die  Ursaehen  weiter  ein  -  ■  »  -i, 
da  mich  dies  zu  weit  filhren  wurde,  will  icb  niir  noeb  auf  jene  "  i 

binwcisen,  welcbe  rait  Vorliebe  zu  Ende  des  zweiten  iind  Anfang  li  i 

Deconniums    und    zwar    vorzugsweiae    an    Zahiten    weiblicbcr    In  ^i 

aufeutreten  pflegen. 
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Bei  solchen  Patienten,  die  wir  in  knrzeren  Zeitraumen  regelmfissig 
beobachten  kOnnen,  sind  wir  in  manchen  Fallen  uberrascht,  grSssere  Cavitaten 
gegen  unser  Erwarten  zu  finden.  Wahrend  die  Zahnsubstanzen  unseren 
lustrumenten  friiher  nicht  unbetrSchtlichen  Widerstand  entgegenstellten, 
finden  wir  dieselbeu  pl5tzlich  von  kreidigem  Gefage.  Der  Grund  fur  diese 
Erscheinung  liegt  im  AUgemeinbefinden.  Vor  Allem  ist  es  die  Chlorose, 
sowie  Tuberculose,  welche  sich  hierin  Stissern  und  zu  ErnahrungsstOrungen 
Veranlassung  geben.  Nicht  die  Entziehung,  sondern  der  mangelhafte  oder 
ganz  unterbliebene  Ersatz  der  Kalksalze,  welche  im  Haushalte  dieses  kleinen 
Organes  verbraucht  wnrden,  ist  es,  der  zu  dieser  Erscheinung  fiihrt. 
Besserung  des  AUgemeinbefindens  allein  vermag  durch  normale  Nahrungs- 
2ufuhr  und  normale  Assimilation  die  verminderte  Festigkeit  wieder  zu 
erhohen,  die  allerdings  kaum  mehr  jenen  Grad  erreichen  wird,  wie  bei 
solchen  Zahnen,  welche  von  einer  derartigen  St5rung  nicht  betrofifen  wurden. 

Die  einschiagigen  PrSparate  erlaube  ich  mir,  Ihnen  nun  vorzulegen. 

Dott.  C.  Platschlc  (iMilano) : 
Odontometria  giudiziaria. 

Questa  pirola  nel  case  nostro  va  intesa  in  un  -senso  piu  ampio  di 
quelle  che  la  sua  etimologia  dinoterebbe.  Infatti  io  non  parlo  qui  di  misure 
dei  singoli  denti  come  organi  isolati,  ma  di  misurazioni  da  dente  a  dente, 
secondo  deternodnati  diametri,  ed  inoltre  di  tutte  quelle  particolaritk  che 
un  attento  esame  deirapparecchio  masticatorio  pu6  far  rilevare. 

Uno  sguardo  sul  posto  che  Tapparato  masticatorio  tiene  nella  lette- 
ratura  medico-legale,  e  come  casuistica,  e  come  oggetto  di  speciali  studii 
e  ricerche,  ci  suggerisce  le  seguenti  riflessioni:  TOdontoiatria  considerata 
come  le  altre  speciality,  portare  il  suo  contributo  nelle  perizie  chieste 
dalla  giustizia,  e  ciofe  risolvere'quesiti  colla  competenza  che  solo  dal  pra- 
tico  e  lungo  esercizio  si  pu6  acquistare. 

In  tal  case  tutti  gli  argomenti  che  si  trovano  svolti  nei  trattati  com- 
pleti  di  dentistica,  dall'eruzione  alia  scomparsa  dei  denti,  dairapparecchio 
di  raddrizzamento  agli  otturatori,  dal  dente  a  perno  alle  dentiere  com- 
plete ed  ai  lavori  a  ponte,  dalla  semplice  limatura  fino  alle  otturazioni 
di  contorno  le  piu  difficili,  costituiscono  altrettanti  quesiti,  che  il  giudice 
pu6  presentare  al  dentista  perito. 

Ma  quando  trattasi  di  argomenti  che  fuoriescono  daH'orbita  profes- 
sionale  nel  sense  comune  della  parola,  come  ad  esempio  le  lesioni  trau- 
matiche  inferte  dai  denti  o  sui  denti,  le  alterazioni  dei  denti  in  rapporto 
alle  professioni  o  mestieri,  i  quesiti  suU'etk,  sul  sesso,  sulle  razze,  le 
anomalie  dei  denti  negli  idioti,  nei  sordomuti,  nei  naticiechi,  ecc,  e  tutte 
quelle  che,  secondo  gli  studii  moderni,  possono  contribuire  come  indice  di 
degenerazione  negli  studii  di  antropologia  criminale,  il  dentista  deve  scom- 
parire  per  cedere  il  posto  al  medico  legale.  L'odontoiatra  potri  venire 
chiamato  in  aiuto,  come  dissi,  per  completare,  qualora  le  sue  cognizioni 
lo  mettano  in  grade  di  farlo,  i  mezzi  che  devono  illuminare  la  giustizia; 
ma  lo  studio  speciale  di  certi  quesiti  essenzialmente  medico-legali,  e  per 
citarne  il  piu  complesso,  quelle  dei  denti  nella  identity  personale,  meritano 
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tm  massimo  svUuppo  e  deTono  occapare  nei  trattati  di  medicina  legale  un 
poato  pill  importante  di  quelle  fine  ad  ora  a  loro  liservato. 

Passando  in  ri vista  qualche  capitolo  di  medicina  legale,  tolto  da  uno 
dei  niigliori  moderni  trattati,  leggo:  Regole  per  la  esatta  descririone  del 
cadavere:  -^  Esaminare  una  ad  una  le  aperture  delle  orecchie,  del  naso  e 
dellabocca.  ^ 

fi  iraplicitamente  compresa  una  siiperlicialita  d*o.sser?azioDe»  poieh?* 
nella  hocca  i  denti  sodo,  se  nan  parte  integrale  (che  la  precedenza  tion  e 
riservata  a  laro,  piuttosto  che  alia  lin^^ua,  o  alia  mucosa  in  jrenere),  certo 
un  apparato  a  sk  che  esige  una  minuzioya  e  diligente  osservazione.  esegui 
con  criterii  speeiali,  che  solo  dallo  studio  della  odontologia  upplicata  dU$i 
raedicina  legale  possono  venir  suggeriti. 

Cosl  nello  stabilire  Teti  dello  scheletro  di  un  individuo  incognit^)^  si 
rammenta  soltanto  al  perito  che  la  prima  dentizione  si  compie  dal  sesto 
mese  alFanno,  la  seconda  dai  7  ai  9  anni,  la  terza  dai  18  ai  19,  la  quarts 
dai  30  in  Ik,  apparendo  gli  ultimi  grossi  raolari  [mic), 

Non  si  pu6  ammettere  che  lui  tale  errore,  seeondo  la  clasBitieazioue 
nostra,  sia  ^?tato  inserito  in  un  lavoro  pregevolissimo  e  si  deve  credere  che 
speciali  criterii  abhiano  presieduto  a  tal  metodo  di  distribuzione  dei  denti  in 
rapporto  aU'epoca  della  loro  eruzione,  criterii  che  hanno  reso,  pare,  necessario 
nno  strappo  alle  leggi  coraunemt'nte  accettate  suUa  evoluzione  dei  denti. 

Questa  h  nn'aUra  prova  della  necessita  delfingerenza  che  rodont-o- 
logo  deve  avere  in  quelle  parti  di  altri  rami  scientitici  che  ricorrono  alio 
apparuto  masticatorio  per  completarsi  o  per  dedume  citazioni, 

Costretfo  dalla  breriti  del  tempo  concesso  e  per  non  ritardare  ai  miei 
colleghi  di  apprendere  le  importaatit^sime  comunicazioni  che  devono  *e- 
guire  alia  mia,  divido  il  miolavoro  in  due  parti.  Una.  che  verrft  comu- 
nicata  per  le  stampe,  che  tratta  degli  ntudii  oJontologiei  che  il  medico 
legale  deve  avocare  a  se,  come  parte  integrale  della  medicina  forense  e 
che  non  costitni^ce  affatto,  salvo  specialissimi  casi.  oggetto  di  studii  del- 
Todontoiatrat  Taltra  clie  passo  ora  a  considerare  in  modo  speciale,  tratta 
del  contrihuto  ch*^  io  penso  possano  offrire  i  denti  in  quel!;i  parte  di  pro- 
eedura  giudixiale  elu-  lia  [ler  iscopo  il  riconoj^eimento  degli  individui,  che 
hanno  avuto  o  che  stanuo  per  avere  rapporti  colla  giustizia, 

lo  penso,  cio^,  che  rodontonietria  offni  piu  facile  e  piu  pronto  meaao 
d'indugine»  per  il  riconoscimentu,  ridentificaziono  dei  delinqnenti^di  quanto 
faccia  rantropoinetria  attualmente  a  tal  uopo  adibita. 

1?  necessario  per6,  o  egregi  colleghi,  che  io  esponga.  almeno  succin- 
taraente.  In  scopo  di  questo  speeiale  .servizio  giudiziario  ecome  fiinzioni* 

LafotogTafiagiudiziaria  accompagnatada  classificjizioni  antropometriche 
rende  oggidi  un  grandissimo  servizio  alia  giuntizia.  8e  prendiamo  a  raodello 
rUffieio  di  Antroporaetriugiiidiziaria  a  Parigi,  diretto  da  Bertillon,  vf^liamo 
che  per  e.sso  vt^igono  riconosciuti,  eon  oltre  2UU»00()  fotografie,  circa  U*<H» 
individui  alPanno^  e  che  sono  rese  cosi  del  tuttu  vane  le  disssimulazioni  di 
identiti,  salvo  per  quelli  che  cadono  in  mano  della  giustizia  per  la  prima 
rolta,  e  su  cui  natnralmente  non   vennero  prese  le  misure  antropomctriche* 

till  scopi  per  cui  un  maltutton*  reddivo  fe  spinto  a  di.^simulare  la  sua 
identitii  sono  evident<^.raente  parecchi,  come:  il  non  aggravare  l;i  nunva  pana 
pel  fatto  della  recidivita  stessa,  il  non  essere  tmttennto  in  arresto  se  con- 
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tumace,  servendosi  di  falso  nome,  se  disertore  o  renitente  alia  leva  ed  ar- 
restato  per  un  lieve  reato,  non  essere  riconsegnato  airautoritk  militare; 
sfuggire  airarresto  se  evaso;  ecc. 

Qualunque  malfattore  volgare,  dopo  scontata  la  prima  pena,  ha  in- 
teresse  adunque  a  modificare  di  punto  in  bianco  il  suo  stato  civile,  e  se 
arrestato  nuovamente,  tanto  piu  se  in  paese  straniero,  pii6  dissimulare 
Tessere  suo,  qualora  la  fotografia  giudiziaria  aiutata  dairantropometria 
non  renda  vana  la  tentata  simulazione.  Si  comprende  come  in  ci6  le  que- 
sture  0  prefetture  di  polizia  delle  varie  nazioni  devono  procedere  d'accordo  ' 
e  scambiarsi  il  servizio  pel  riconoscimento  deiridentitk  personale  delFarre- 
stato  con  mezzi  eguali  e  quindi  con  accordi  internazionali. 

L'antropometria  giudiziaria,  che  va  ben  distinta  dall'antropometria 
criminale  ed  etnografica,  ha  per  iscopo  di  poter  classificare  le  varie  foto- 
grafie  coUocandole  in  varii  riparti  corrispondenti  alle  speciali  misure  che 
vengono  prese  suU'arrestato,  e  di  cui  parleremo  piu  oltre ;  ma  non  solo  ser- 
vono  a  facilitarne  la  ripartizione;  queste  misure  possono  da  s^  sole  pure 
servire  al  riconoscimento  di  un  individuo,  qualora  la  fotografia  non  asso- 
migliasse  piu  alia  persona,  sia  per  le  alterazioni  della  fisonomia  prodotte 
dairet^,  dalle  passioni,  dalle  malattie,  da  accidentalitk,  sia  per  quelle 
prodotte  dalla  mano  stessa  del  delinquente,  che  ha  avuto  interesse  di  mu- 
tilarsi  per  togliere  cicatrici  ed  altri  segni  caratteristici  acquisiti  o  avuti 
dalla  nascita,  od  intervenendo  nel  riconoscimento  dei  cadaveri,  giacchfe  la 
morte,  la  posizione  orizzontale,  e  talora  il  prmcipio  di  putrefazione  alterano 
in  guisa  la  fisonomia  che  il  riconoscimento  deiridentitJi  in  tal  caso  coUa 
fotografia  h  impossibile. 

II  processo  di  classificazione  delle  fotografie  si  fa  adunque  per  mezzo 
delle  seguenti  misure  antropometriche. 

1**  Altezza  dell'individuo  dalla  sommitk  del  capo  alia  base  dei  piedi ; 

2*^  Distanza  da  una  estremit^  superiore  all'altra  a  braccia  aperte; 

3®  Altezza  del  busto  (dalla  testa  al  sacro  in  posizione  seduta) ; 

4**  Lunghe/za  della  testa ; 

5^  Larghezza  della  testa ; 

6®  Lunghezza  dell'orecchio  destro; 

7°  Lunghezza  del  piede  sinistro ; 

8^  Lunghezza  del  dito  medio  sinistro ; 

9*^  Lunghezza  deiravambraccio  daU'estremitJi  del  medio  alFarticolazione 
del  cubito. 

Con  queste  misure,  che  vorrebbero  essere  misure  scheletriche,  si  clas- 
sificano,  come  in  un  catalogo,  raggruppando  le  fotografie  dei  varii  individui 
prima  in  3  grandi  divisioni,  suddivise  in  altre  3  corrispondenti  alia  lun- 
ghezza della  testa,  grande,  media  e  piccola;  ciascuna  di  queste  3  viene 
nuovamente  suddivisa  a  seconda  del  dito  medio  della  mano  sinistra,  grande, 
medio  e  piccolo,  e  cosi  si  hanno  27  suddivisioni,  ciascuna  delle  quali  viene 
a  sua  volta  divisa  in  3,  a  seconda  delle  misure  del  piede,  grande,  medio 
e  piccolo;  queste  a  loro  volta  in  altre  3  per  la  lunghezza  del  cubito  e  da 
ultimo  ognuna  di  queste  estreme  suddivisioni  h  ripartita  in  altre  3  per  Tal- 
tezza  (leirindividuo. 

Si  possono  cosi  avere  729  riparti  in  cui  un  individuo  si  trovera  ca- 
talogato  per  lo  meno  sei  volte,  salvo  essere  registrato  per  il  colore   del- 


66 


Odontolo^a. 


rocchio    ed  altri   segni    caratteristici   od  aoomulie  speciali  che  colpissc^nfl 
Tosservatore. 

Queste  inisiire,  al  ripreseetarsi  di  eiascuti  ifidividuo,  vengono  pn» 
nuovamente  o  di  niiovo  saccede  la  classificazione  del  soggetto  Si^guendo  1 
norme  siiaccennate. 

Cosi  Tafficiale  incaricato  di  tal  servizio,  trova  la  casella  ov*'  ^'i^*?i  h\  fa- 
tografia  deirindividuo, 

Apprezzando  questo  sistema  che  innegabilmente  ha  dato  e  <ui  oitimi 
risiiltati,  la  mente  nostra  ^i  domanda  S6  si  a  possibile  seraplificare  qnest4) 
metodo  di  ini>siirazit»ne  rendeiidolo  piu  spiccio  e  non  raeno  sicuro,  eperqaal 
motivo,  giacclie  si  pretendono  tissare  dei  diaraetri  seheletrici,  non  si  pren- 
(iano  sii  qiiella  parte  dello  scheletro  che  non  h  ricoperta  da  t6Si?uti  moUi, 
i  quali  pDssonc»  renJere  meno  precisa  Tindagine  voluta. 

Dissi  scheletro.  giacch**.  per  la  natura  delle  nostre  osservazioni,  ch«  non 
sono  dlndolo  istologica,  questa  parola  torna  comoda  per  il  confronto. 

Ed  ecco  come  sorse  Tidea  della  odontonietria  applicata  al  riconosd- 
raento  degli  individui,  ed  ora  diri)  qtiali  le  ragioni,  quali  le  obhiezioni 
secondo  me  possibili,  quale  ir metodo  du  proporsi* 

Dai  lavori  accarati  e  dalle  ntinierose  misurazioui  prese  dal  Broca^ 
Dubois.  Fenkt-l,  Talbot,  Schmelz  e  Krause,  su  cranii  iimani  e  per  studii 
odontologiei  in  rapporto  alia  etuologia,  noi  possiamo  trarre  tin  argomeni^>' 
a  sostenere  la  nostra  proposta  s^ulla  preferenza  da  darsi  all'odontottietria, 
in  confronto  airantropometria  giudiziaria,  Tl  Fenkel,  a  modific^zione  dei 
metodi  di  misurazioiie  delle  parti  sjcheletriche  riguardanti  Tapparato  ina- 
sticatorio  proposti  dai  suoi  predecessori»  indieava,  in  un  sno  ultimo  lavoro^ 
eome  piu  pratiehe  le  seguenti  misiire: 

V  Larghezza  del  mascellare  superiore  fra  i  margini  alveolari  est^rni 
dei  denti  di  saggezza: 

2**  Lunghezza  del  mascellare  superiore  con  una  Uiiea  che  congiunge  le 
tiiherogita  mast'ellari  dietro  il  deiite  di  saggezza  e  passante  ad  angolo  fra 
gli  inci^ivi  centruJi; 

3**  Altezza  del  mascellare  siuperiore; 

4**  Larghezza  delhi  raandibola  fra  i  due  augoli  dHiso; 

5^  Luiigliezza  della  mandihola  dalla  spina  mentale  esterna  *)  fino  agli 
angoli  della  mandihola: 

6"  Larghezza  del  processo  alveolare  della  mandihola  fra  i  margini  at- 
veolari  e:?terni  dei  denti  di  saggezza: 

7**  Lunghezza  del  processo  alveolare  della  mandihola  dal  niargine 
alveolare  fra  gli  incisivi  centrali  fino  a  ijuello  dietro  i  denti  di  saggeiEza; 

8**  Altezza  deTla  mandihola;  - 

9**  Distanza  fra  il  processo  coodiloideo  e  coronoideo  delhi  mandihola. 

Ora,  ho  fatto  Fosservazione  che,  henche  tali  misuresiano  state  applicatesu 
tTanii  della  medesima  razza,  non  si  e  mai  potuto  riscoutrare  la  identity  di 
tre  diaraetri  in  due  soggetti,  rarissimamentve  di  due.  difficilment*  di  uno. 


')  Lii  njiina  in«3nUlM  M^ttMua  non  ¥»  i^onrusa  coUa  protubernfLza  mootftl*  od  omliuiiUA 
m^Dtoninni.  Eiua  Mr^bbe  il  fmiito  mc^iiino  dol  marj^ine  infori6r«  deJUmmidiboUt  il  triirt^r^bb^ 
fialfldi  ttl  *Uffotto  (folk  protu1}i?miii'^  dal  mental.  EonohrV  nof  trnttAti  di  iiniitoiiii&  <1*«cHUif^A  mm 
si  trovt  itiM)Xt«>niitn  que«tn  jniuto  Annlornicoi  vsso  Fii  Mct*JUi  <i«l  Fetikt'l  pur  mUtirar**  I«  diaUn<A 
dlio  pjtsHii  (Inl  rimirn  il^i)  mjtrgiiiH  inf«inf»ni  doUii  nmriilibf)bi  .>i  dtn*  AiigoU  i1>«Un  i^t^isui. 
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Con  questi  diaraetri,  che  si  possono  prendere  anche  sul  vivo,  meno 
il  9**,  ed  ai  quali  si  pu5  anche  aggiungere  le  misurazioni  del  Talbot,  pre- 
sentate  a  Washington  (nel  suo  lavoro  suUe  cause  dei  palati  deformati  in 
rapporto  anche  alio  sviluppo  intellettuale),  vista  adunqne  Timpossibilita 
pratica  di  ritrovare  due  individui  che  offrano  le  identiche  misurazioni, 
si  potrebbe  con  queste  riconoscere  nella  bocca  sufficiente  fonte  di  controUo. 
Ma  v'ha  di  meglio. 

Qualora  noi  teniamo  calcolo  delle  infinite  variety  oflFerteci  da  tntte 
le  bocche,  che  per  ragioni  professionali  o  scientifiche  quotidianamente  ci 
tocca  esaminare,  variety  che  enumererft  piu  avanti,  troviamo  in  esse  la  ca- 
ratteristica  individuale. 

Che  se  ad  essa  noi  aggiungiamo  il  sussidio  della  fotografia,  avremo 
la  possibility  di  riconoscere  molto  piu  facilmente  e  con  meno  perdita  di 
tempo  ridentiti  personale. 

Si  noti  che  io  parlo  di  perdita  di  tempo :  e  mentre  esso  nolle  indagini 
di  gabinetto  non  deve  costituire  ostacolo  veruno,  h  prezioso  nei  pubblici 
ufiBcii  e  rende  talora  persino  preferibile  un  metodo  meno  perfetto  ad  uno 
piu  perfetto  ma  troppo  lento. 

Supponiamo  per  esempio  una  classificazione,  la  quale  fosse  rappresen- 
tata  da  tante  suddivisioni  quante  sono  le  seguenti  varietk: 
1**  Alterazioni  congenite  di  forma  dei.denti; 
2**  id.  id.  di  struttura    id. 

3®  id.  id.  di  colore         id. 

4**  id.  id.  di  numero       id. 

5"*  id.  id.  di  sede  id. 

6**  id.  id.  di  posizione     id. 

Tipi  di  masticazioni  varie,  come: 
7**  L'antagonismo  normale; 
8**  La  masticazione  cosiddetta  in  testa ; 
9®  La  masticazione  inversa ; 
10**  II  prognatismo  patologico  dentale; 
11**  II  progenismo  patologico  dentale; 
12**  L'opistognatismo ; 
13**  L'opistogenismo ; 
14**  II  mordex  aperttis  Carabelli; 
15**  La  mascella  a  V.; 
16**  La  mascella  contratta; 
17**  Le  anomalie  di  numero  in  eccesso; 
18**  id.  id.  indifetto; 

19**  La  carie  per  la  sede; 
20**  La  carie  pel  materiale  d'otturazione; 
21**  La  protesi  per  quantity ; 
22**  La  protesi  per  qualitJi. 
Le  alterazioni  permanenti  acquisite  professionali,  per  esempio : 
23**  Dei  fumatori ; 
24**Deicalzolai; 
25**  Dei  soffiatori  di  vetro; 
26"*  Dei  suonatori  d'istrumenti  a  fiato; 
27"*  Degli  operai  che  lavorano  nel  rame; 
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26'  Degli  opt'im  <.iie  lavorano  nel  piombo; 
29"  id.  id.  nel  fosforo; 

30^  id.  id.  nel  mereurio; 

3F  Le  fessure  congenite  del  palato  duro; 
32**        id.       acquisite  id.  id. 

33^        id.       congenite  del  velo ; 
34**         id.       acquisite       id. 
35**  Appareodiio  masticatorio  normale. 
15  ben  dlflicile  die  qivalciuio  si  sottragga  ad  uoa  od  a  piu  d'ana  di 
tali  deviaziuni  dal  tipo  di   una  bocca  normalmente  costituita.    Se  cid  ji 
presentasse,  jjotrebbe  per  se  fornire  una  speciale  e  foiiunata  categoria. 

Aggitingasi  a  questa  elassificazione,  una  doppia  irapronta,  con  cui  rim- 
piegata  che  hu  luicarieo  di  rilev^are  le  misure  volute,  potra  con  tatto  saa 
comoda   completare  le  caratteristicbe  dei  denti  in  e^iame. 

II  pregio  di  qne^to  processo  starebbe  nella  sua  sampliticazione  in  con- 
frooto  del  consueto  mode  di  miaurazione, 

L'esaminatore,  coUocatosi  alia  destra  del  soggetto,  pu6  col  semplice 
^peechio  rittettore,  dettare  ad  altri^  usando  la  formola  iiiteruazionale  con 
venuta,  tuttu  quanto  egli  vede  e  erede  degno  di  pUTtieolare  menzione,  arenj 
presente  la  cla^isificazione  auddescritta. 

Se  quanto  egli  ha  ssgnalato  non  fesu^eettibile  di  ulteriori  modificasEton]. 
tali  da  distruggerne  la  traccia,  come  certe  anomalie  complesse.  le  altera- 
zioni  nel  tipo  deliamasticazioneja  maacolla  a  V,  lacontratta,  le  fessure,  ecc*j 
non  occorrono  le  luisure  da  preiidersi  poi  sul  modello,  e  quindi  superflaa  I 
iinpronta»  riservandosi  questa  a  quei  easi  ov^e  si  prevede  la  possihiliti  che 
scorapaiuno  tiittele  note  caratt«risitiGhe  rilevate  al  moraento  deiresame, 

L'utticio  potrebbe,  per  eserapio,  presentare  il  seguente  cascUario:  Cttique 
gruppi  pyincipali  rappresentantt  i  tipi  varii  di  raaaticazione,  ciascuQo  dei 
quali  ha  tatiti  sottogruppi,  quante  sono  le  alterazioni  permanent!,  quali  di 
numero,  sede,  posizione,  forma,  grossezza,  ,struttui*a,  ed  ognuna  di  queste  a 
sua  volta  una  terza  suJdivisione  per  le  alterazioni,  condizioni  patologiche 
meno  stiibili  dei  qiiattro  segraenti  delle  arcate  dentarie* 

Cia3i3un  individuo  viene  registrato  solo  tre  volte,  potendo  anclic  bastar 
Q  controllo  delle  due  prime  categoric,  qualora  siano  sorte  imove  cotidiidoil 
patologiche,  o  siano  scomparde  le  veccbie,  a  intrakiarno  la  ricerca. 

Per  quei  soggetti  i  quali  non  offrono  surticiente  controllo  rilevnbile 
alia  sola  ispezione  oculare,  dissi,  servono  le  impronte  suUe  quali  si  rilevano 
per  ciaacuna  mascella  tre  diametri  meno  soggetti  a  moditicazioni,  il  bil 
terale  suiierioro  ed  inferiore  presso  ai  cu^pidi  intern]  dei  quinti,  un  diametn 
che  unii^eo  il  margine  alveolare  lingtiale  degli  ottavi,  passando  i 
acuto  nel  punto  di  approssimazioue  degli  alveoli  dei  contrali,  supes 
gaala,  ed  ano  che  uniaee  il  margine  alveolare  posteriore  degli  ottari. 

Queste  misure  sono  sufficienti,  pur  non  escludendo  ropportimita  di  ag 
giungeme  altre;  ma  ripeto,  le  misure  molteplici  eseguite,  dimostrarono  cfc 
sono  sufficient!  aatabilire  un  casellario  rappre.sentato  dalle  varie  m' 
millimotriehe,  per  gli  individui  che  non  po^sono.  per  le  loro  fortun  i 
zioni,  es.sore  regintrati*  come  per  la  maggior  parte,  nei  gruppi  suddei^eritti* 
Ora  praticiunente  8i  vede  che  al  ripresentarsi  delT  individuo*  non  fe 
iiecesaario,  per  rieonoscerlo,  procedere  alia  completa  misiirazione,  come  nol- 
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I'attuale  metodo  di  antropometria  giudiziaria,  per  aveme  quasi  una  risul- 
tante  die  indichi  la  casella  riservata  alia  sua  fotografia,  ma  si  ricorrerk  a 
questo  estremo  solo  nel  caso  che  di  primo  acchito  non  si  sia  rintracciato 
nella  boeca  del  nostro  soggetto  una  qualunque  di  quelle  alterazioni  che 
ci  permettano  di  porre  tosto  la  mano  sulla  sua  fotografia,  e  stabilire  cosi 
in  modo  ineccepibile  Tidentitk  sua. 

Alcune  obbiezioni  possono  venir  sollevate  contro  il  metodo  da  me 
ideato,  e  ciofe,  il  ritiuto  da  parte  del  soggetto  a  subire  le  misurazioni ;  e 
questo  vale  anche  per  Tantropometria,  ed  anzi  h  un  indizio  caratteristico  in 
caso  di  recidivitk;  di  piu,  che  le  varie  modificazioni  cui  vanno  incontro  le  ossa 
mascellari,  non  solo  per  ragioni  patologiche,  ma  anche  fisiologiche,  potreb- 
bero  render  nullo  lo  scopo  delFodontometria.  Noto  a  proposito  che  tutte 
le  ossa  subiscono  sensibili  modificazioni  per  conto  proprio  e  per  conto  dei 
tessuti  interarticolari,  e  che  Tapparato  masticatorio  essendo  rappresentato 
da  varie  parti  distinte,  molte  di  esse  permarranno,  e  la  scpmparsa  di 
qualche  dente  o  qualche  parziale  modificazione  per  involuzione  fisiologica, 
0  retrazione  cicatriziale,  non  alterano  la  possibility  del  riconoscimento,  non 
essendo  limitati  ad  uno  solo  i  dati  che  noi  rileviamo  pel  successivo  controllo. 

Nella  speranza  che  gli  egregi  colleghi  vorranno  prender  atto  diquesta 
proposta,  io  presento  le  conclusioni  che  riassumono  Targomento,  che  ho 
mutilato  in  parte  per  Tesigenza  del  tempo,  Tuna  di  indole  generate,  Faltra 
di  carattere  speciale. 

La  prima  h  la  seguente:  L'odontologia,  indipendentemente  dai  noti  rap- 
porti  che  ha  colla  medicina  forense,  al  pari  delle  altre  branche  medico- 
chirurgiche,  offre  al  medico  legale  una  serie  di  nozioni,  di  indagini  e  di 
criterii,  per  nulla  o  quasi  nulla  interessanti  Tesercizio  pratico,  ma  di  in- 
dole essenzialmente  medico-legale.  L'odontologia  quindi  deve,  sotto  questo 
rispetto,  occupare  un  posto  ragguardevole  nella  medicina  forense. 

La  seconda,  quella  ciofe  di  indole  speciale,  riguarda  un  progetto  per 
la  sostituzione  della  antropometria  giudiziaria  per  Tidentificazione  dei  de- 
linquenti  colla  semplice  odontometria,  la  quale  offrirebbe  alia  giustizia  un 
mezzo  d'indagine  piu  facile,  piu  sicuro  e  piu  perfetto. 

Dott.  L.  CouUIanx  (Milano): 

Dello  strato  e  substrata  odontoblastico. 

Signori  colleghi:  Non  m'allieta  la  speranza  di  venir  a  dirvi  cose 
nuove,  a  risolvere  problemi  per  la  astrusiti  loro,  insoluti  tutt'ora:  vengo 
semplicemente  a  richiamare  alia  vostra  memoria,  nel  modo  piu  succinto  che 
mi  sark  possibile,  le  diverse  ipotesi  emesse;  a  sottomettere  alia  vostra  cor- 
tese  discussione  i  risultati  (sebbene  non  per  anco  ben  completi)  dei  miei  studii 
e  delle  mie  ricerche. 

Voi  conoscete  la  istologia  dell'organo  dentale;  piccole  cellule  sferiche 
embrionali  che  si  rivestono  ad  un  certo  periodo  dell'evoluzione  di  cellule 
piu  altamente  organizzate,  gli  odontoblasti  di  Waldeyer.  Inutile  rammentarvi 
le  diverse  forme  sotto  le  quali  sono  state  descritte,  diflferenze  forse  dovute 
ad  osservazioni  fatte  in  diversi  periodi  dell'evoluzione,  fors'anche  su  di  or- 
gani  sani  o  malati:  —  respingo  solamente  e  senz'altro  fosse  pure  la  espres- 
sione  di  rivestimento  epitdiale  usata  da  taluni  autori:  che  il  tessuto  connet- 
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tivo  pofc^sa  origintire  delle  forme  epiteliiUiformi  od  anche  vere  <,  i*? 

ricerehe  di  Gusseubaner,  Klebs^  Scbnbl,  ecc.  ban  dimostrato  y  ;  ma 

questo  iufino  ad  ora  soltanto  in  condizioni  patologiche;  la  proposizione  di 
Thierch  e  Wabieyer:  ^  cpitelio,  solo  da  epitelio,  »  appare  vera  e  senra  ecce- 
zioni  nelle  condizioni  nomiali.  Vi  eben  noto  come  Veik  diminuisca  il  volume 
ed  il  niimoro  de^li  odontoblastic  ed  il  Rose  crede  ad  nn  ritorno  loro  alle 
cellule  primitive.  Coooscete  la  loro  intima  stnittura  e  sapete  dei  diversi 
process!  stati  ammessi,  dentinale,  piilpare.  laterale,  come  ha  scritto  Tomes: 
del  lore  numero,  quale  fii  descritto  da  Boll,  Rose:  della  terminazione  loro 
come  diilerentemente  ammisero  Tomes,  Waldeyer,  Magitot.  Atkinson,  Ro- 
bertson, ecc.;  intine.  come  il  prooesso  dentinale  sia  stato  negate  da  Klein, 
il  pulpare  da  Hertz,  i  lateral!  dallu  piii  parte  de^^li  autori. 

Al  disopra  degli  odoiitoblasti  estate  descrittoditrerentementenno  strato 
ben  distinto;  al  par  di  me  sapete  della  <  membrana  della  polpa  »  di  Bell, 
Purkinie,  Kascon,  Andrieu,  e  delTongine  attribiiitale;  della  spiegazione  die 
ne  ha  data  il  Magitot;  come  possa  concepirsi  la  presenza  di  esso  strato, 
studiando  Weil,  v.  P^bner,  ROse. 

Yoi  eonoscete  ancora  come  sia  stato  variamente  scritto  intorno  ad  iin 
sabstrato  odontoblastico;  substrato  che  risulterebbc  di  cellule  di  transizione 
(Tomes),  di  cellule  stellate  nervose  i  MagitiU),  di  piu  strati  di  odontoblasti 
(Atkinson,  Robertson,  Metnitz).  di  cellule  di  riserva  (Waldeyer);  ne  pii6  es?* 
servi  ignota  la  spiegazione  esatta  che  di  tali  parvenze  ha  data  il  Rose,  Or 
non  t*  molto,  il  Weil  accenni*  pure  ad  uno  speciale  aubatrato,  e  ricorderete 
la  spiegazione  che  voile  darne  v.  Ebner. 

Ed  eccoci  eosi  ora  in  presenza  di  nuovi  problemi:  la  fomiazione  della 
dentina  h  veramente  una  dipendenza  degli  odontoblasti,  oppnre  no?  Nel 
primo  caso  h  dessa  il  ri^ultato  di  una  secrezione,  oppure  di  una  trasforraa- 
zione  di  quelle  cellule?  e  da  ultimo  vi  sono  piii  strati  di  odontobla.sti  che 
si  snssegnono,  owero  gli  e  un  solo  strato  per  tutta  la  vita? 

Voi  conoscete  I'importanza  data  da  quasi  tutti  gli  autori  agli  odonto- 
blasti  nella  formazione  della  dentina,  e  come  levarie  teorie  vadano  difteren- 
ziandosi  nelle  minute  particolarit^.  Vi  e  nota  coslla  teoria  secretiva  di  Uel];i 
quella  secretiva  e  di  trasformazione  ad  un  tempo  di  KolHker,  Lent,  HertzJ 
Wenzel  ecc. ;  la  teoria  di  Magitot,  nh  di  secrezioiie,  ne  di  trasformazione;  1 
quella  di  Klein  e  rorigine  da  hii  assognata  alle  librille  di  Tomes;  la  teoria  di 
trasformazione  totaled!  Waldeyer,  Bell,  Tomes,  Beale,  Frey  ecc;  la  spiega-j 
zione  piii  recente  data  da  v.  Ebner,  Weil,  Rose,  secondo  la  quale  avverrebbtj 
un  cambiaraento  del  protoplasma  alia  superficie  superiore  della  cellula.  edl 
una  successiva  comparsa  in  esse  prodotto  di  tibrille  connettivali  eedenti  ge-i 
latina,  fra  le  quali  avrebbe  luogo  la  deposizione  dei  sali  caleari. 

L'origine  di  queste  fibrille  <*edenti  gelatina  e  stata,  lo  sapete,  in  vario 
raodo  interpretata  da  Kulliker.  Rolett,  Brueke,  Hemming,  v  Ebner  e 
Mummery. 

Per  riguardo  airultimo  quesito.  Tomes  e  recentemente  Atkinson  hanno 
aftcrmrito  la  successione  di  piii  strati  odontoblastici  nella  formazione  denti- 
nale: Kolliker,  Lent,  von  Ebner,  Rose  ecc.  ue  amiuettono  soltanto  uno  pw 
tutta  la  vita. 

Avrete  certamente  letta  la  strana  teoria  emessa  da  Heitzmann  e  Bo4»j 
decker^  quella  cioi^  che  ritiuta  agli  odontoblasti  qualsiasi  azinne  nella  formi 
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zione  eburnea,  la  quale  dipenderebbe  da  corpi  midoUari  prodotti  dalla  scis- 
sione  degli  odontoblasti  stessi. 

Finalmente,  non  pu6  esservi  nuova  la  doppia  attivit^.  funzionale,  asse- 
gnata  agli  odontoblasti  da  Magitot,  e  sovratutto  da  Coleman,  vale  a  dire 
attivitk  formativa  dapprima,  e  sensoriale  speciale  di  poi:  ci6  ch'io  non  posso 
ragionevolmente  ammettere,  dappoichfe  le  due  attivit^  richiedono  necessa- 
riamente  una  diversa  essenza  anatomica. 

Per  finire:  nego  la  esistenza  di  un  soprastrato  odontoblastico  come  tes- 
suto  veramente  e  propriamente  organizzato,  ed  accordandomi  col  Weil,  sono 
propenso  a  chiamarlo  «  zona  di  calcificazione  »;  nego  poi  la  esistenza  di 
un  substrato  di  natura  nervosa;  nh  sono  per  ora  competente  a  dare  spie- 
gazione  dello  strato  di  Weil;  la  spiegazione  del  v.  Ebner  poco  mi  soddisfa, 
ma  non  saprei  per  ora  nh  respingere  in  modo  assoluto  che  trattisi  vera- 
mente di  un  prodotto  artificiale,  nfe  ammettere  piuttosto  un  prodotto  pato- 
logico,  un  prodotto  di  involuzione  senile,  un  prodotto  di  trasformazione  odon- 
toblastica  o  pulpare;  la  propriety  di  formare  dentina  non  sarebbe  esclusiva 
agli  odontoblasti  (i  risultati  delle  ricerche  del  Canalis  mi  confermerebbero 
in  questa  ipotesi),  ma  sarebbe  propria  all'altre  cellule  della  polpa,  come 
ebbe  giJt  ad  afifermare  Hohl,  almeno  sotto  determinate  condizioni;  e  di  qui 
la  genesi  e  la  stmttura  degli  odontelii  e  delle  altre  varietk  di  dentina  trove- 
rebbero  piu  facile,  piu  razionale  spiegazione. 

Discussione 

Dott.  Avanzi  concorda  coUe  opinion!  dell'oratore;  mentre  il  signor 
Carreras  dubita  che  presso  ai  vasi  possa  aver  luogo  una  formazione  di 
odontoblasti. 

Doct.  J.  L^yy  (Varsovie): 

De  la  profession  et  de  Vinstrtiction  dentaires. 

Dans  ces  derniferes  annees,  on  s'est  occupy,  h,  maintes  reprises,  du  mode 
d'instruction  des  dentistes,  dans  les  soci^t^s  et  les  journaux  dentaires.  Les 
opinions  diflfe'rentes  ont  e'te'  consciencieusement  discutees  et  chaque  auteur, 
chaque  orateur  croyait  avoir  suffisamment  prouv^  la  justesse  de  ses  id^es; 
toutefois  I'unique  resultat  de  ces  discussions  fut  de  provoquer  un  interet 
general  en  faveur  de  la  question  de  Tinstruction  des  dentistes. 

Je  me  permettrai  tout  d'abord  de  faire  observer  qu'une  partie  de  nos 
confreres,  considerant  la  profession  comme  une  specialite'  m^dicale,  voudrait 
voir  imposer  aux  candidats  une  instruction  ade'quate.  —  Sans  vouloir  cri- 
tiquer  cette  opinion,  je  me  bomerai  k  vous  signaler  les  faits  suivants : 

Parmi  les  Etats,  il  n'y  a  que  rAutriche-Hongrie  ou  Ton  exige  un  cours 
complet  d'e'tudes  medicales  pour  autoriser  la  pratique  de  Tart  dentaire,  ef 
dans  les  autres  pays,  il  n'y  a  qu'un  nombre  relativement  infime  de  medecins 
qui  se  consacrent  k  notre  specialite',  d'ou  Ton  pourrait  conclure,  —  en 
adoptant  Topinion  des  confreres  signal^s  plus  haut,  —  que  la  plupart  des 
praticiens  dentistes  ne  sont  pas  capables  d'effectuer  leurs  travaux  speciaux 
avec  autant  d'habilete  que  la  minority  des  dentistes  possedant  le  titre  de 
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Docteur  en  medecme.  11  est  remarquable  que,  parmi  nos  confrjiref?  qui  cotj- 
siderent  la  dentist^rie  conime  une  branclie  de  la  medeeine  et  exigent  wm 
instniction  correspondante,  il  s'en  trouve  qui  n'ont  pas  complete  leiirs  etudet* 
medlcales  et  qni,  en  consequence,  ont  reconnu  que  leurs  connaissances  theo- 
riqiies  et  pratiques  sont  tres  infiTieures  a  celles  de  letirs  rivaux  pourvuf* 
du  diplome  de  Docteur  en  medec•i^ne.  La  modestie  est  un«  vertu,  mais  il 
n'est  pas  probable  qu'elle  soil  fort  repandue  parmi  nous  sous  cette  forme._ 

D'autres  confreres  sont  d'avis,  au  eontraire,  que  le   mode  d'instructioq 
speciale  usite  en  leor  pays  est  rationnel,  et  qu'il  suflirait  de  relever  le  niTeau^ 
de  la  profession  en  se  liguant  contre  les  influences  ext^irieures  et  en  per- 
fectionnant  par  un  labeur  soutenu  len  travaux  de  la  sp«5ciaUte.  Cette  maniereJ 
de  voir  pent  etre  correcte  au  point  de  Tue  des  dentistes  actuels;  mais  il  re^af 
a  demon trer  si  ce  genre  d'education  sattirait  aux  praticiens  de  Tavenir. 

Kniin,  selon  une  troisit^me  opinion,  une  reforme  de  la  profession  et  de 
rinstniction  ^entaires  s'irapose,  h  la  condition  que  la  dentisterie  sache 
acquerir  un  terrain  propre.  Cette  opinion  s'appuie  sur  les  considerations 
suivanteij : 

1.  La  position  sociale  des  dentistes  est,  aux  yeux  des  medecins  et  du 
public,  inferieure  en  coraparaison  avec  celle  des  specialistes  medicaux  qui 
ont  obtenu  un  brevet  d'etat. 

2.  L'art  dentaire  doit  surtout  ses  progrfes  succ^ssifs  aux  travaux  et 
aui  recherches  de  ceux  des  dentistes  qui  n*ont  pas  fait  un  cours  eompJet 
d'etiides  medicates. 

3.  II  n*est  pas  supposable  q«e  les  dentlstes  d'Autriehe-Hongrie,  seul 
pays  on  le  diplOme  de  Docteur  en  medeeine  leur  soit  impose,  se  distinguent 
de  leurs  confreres  des  autres  eon  tree?!  par  des  trJvaux  et  des  connaissances 
extraordinrires;  et  la  verite  est  que  ]>on  nombre  d'entre  eux  n'ont  pas  acquis 
leur  instruction  pratique  dans  leur  patrie. 

4.  La  dentisterie  actuelle  a  fait  assez  de  progr^s  pour  s'assurer  une 
position  inde'pendante  comme  science  et  art  manueL 

Messieurs,  quand,  il  y  a  un  an,  j*avais  Thonneur  de  transmettre  an 
Comite  raon  intention  de  faire  une  proposition  sur  la  reforme  de  rinstmetion 
dentaire,  jignorais  que  ce  sujet  avait  ete  discute  dans  plusieurs  assemblies 
(entre  autres  a  la  section  de  eliiriirgie  dentaire  du  Congrfes  americain,  et  a 
la  Societe  des  dentistes  du  Schleswig-Holstem).  Je  ne  connaissais  ni  Tar- 
ticle  publie  dans  la  DeutncJie  Medicinischc  Z^Mung :  Ucbar  den  Bildun^- 
and  Studienffang  der  Zahndrzte^  m  la  polemique  k  laquelle  cet  article  avait 
donn^  lien, 

Apres  avoir  pris  connaissance  de  ces  discussions,  je  compris  qu'il  aerait 
inutile  de  v«»us  presenter  des  propositions  determindes  parce  que  leurs  dis- 
cussions ecourtees  ne  sauraient  amener  un  resultat  satisfaisant  pour  t-ous 
les  partis.  Je  me  borne  done  a  vous  faire  une  proposition  modifiee,  en  vous 
jdemaodant  la  permission  de  Tappuyer  sur  quelques  motifs  prealables. 

Tandis  que  le  type  des  etudes  medicales  est  a  peu  pres  le  mAme  dans 
tons  les  pays,  Tenseignement  des  etudiants  dentistes  est,  au  eontraire,  fort 
different  dans  les  diverses  contrees*  Aussi  une  discussion  sur  la  question  de 
Teducation  dentaire,  dans  les  societes  diiferentes,  ne  saurait-elle  aboutir  k 
des  resultats  pratiques.  D'antre  part,  il  est  impossible  d'esperer  desreform^s 
dans  des  pays  isoles  pour  des  causes  que  nous  n'avons  pas  i\  exposer  ici;  ces 
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reformes  ne  sont  d'ailleurs  pas  desirables,  parce  qu'elles  ne  serviraient  pas  k 
relever  la  profession  en  general. 

Si  une  profession  desire  se  faire  entendre  favorablement  des  pouvoirs 
legislatifs,  il  faut  qu'elle  fasse  exprimer  ses  vceux  par  ses  repre'sentants  dans 
tons  les  pays.  Conimen9ons  par  nous  mettre  d'accord  sur  ce  que  nous  de- 
sirous obtenir,  il  ne  nous  sera  pas  difficile  d'enlever  les  obstacles  qui  nous 
barrent  le  chemin  et  de  creer,  sinon  pour  nous,  du  moins  pour  la  generation 
prochaine,  un  etat  de  choses  qui  ne  le  c^dera  pas  k  la  profession  medicale  au 
double  point  de  vue  scientifique  et  social. 

Voici  maintenant  la  proposition  que  je  prends  la  liberte  de  soumettre  k 
rhonorable  asserablee :  Donner  pouvoir  au  Comite  de  la  section  de  convoquer 
en  une  reunion  speciale,  les  dentistes  de  tons  les  pays  actuellement  presents 
a  Rome,  avec  I'ordre  du  jour  suivant: 

1.  Election  d'un  comity  de  dentistes  pour  chacun  des  pays  representes 
au  Congres  medical,  dans  le  but  d'elaborer  un  projet  d'enseignement  den- 
taire. Chaque  comite  devra,  dans  le  courant  de  Tannee  1894,  envoy er  k 
ceux  des  autres  contrees  son  projet  re'dige  en  deux  des  langues  admises 
au  Congrfes. 

2.  Convocation,  dans  le  cours  de  Tannee  1895,  d*un  Congrfes  dentaire 
international,  pour  y  discuter  les  resultats  des  divers  comite's. 

3.  Designation  du  lieu  de  reunion  du  Congres  dentaire  international  et 
nomination  du  comite  local  charge  des  travaux  preparatoires. 

Permettez-moi  d'ajouter,  tr^s  honores  confreres,  qu'aucune  ville  du 
monde  ne  me  parait  aussi  favorable  que  Rome  pour  le  reglement  d'une 
question  aussi  importante  que  celle  qui  fait  Tobjet  de  ma  proposition.  Je 
suis  d'ailleurs  convaincu  que  la  majorite  d'entre  nous  ne  considfere  pas  Tart 
dentaire  uniquement  comme  une  Industrie  vulgaire,  et  est  prete  k  sacrifier 
des  avantages  personnels  dans  le  but  d'elever  la  profession  et  de»lui  etre 
utile.  Je  termine  sur  cet  espoir  et  je  vous  prie  de  m'accorder  votre  bienveil- 
lante  indulgence. 

Dott.  A.  Gonllianx  (Milano):  Non  posso  appoggiare  la  proposta  del 
signer  Levy,  a  motive  che  in  Italia  si  h  ottenuto  lo  scopo  desiderate,  vale 
a  dire  che  chi  von\\  essere  dentista  dovr^  essere  laureate  in  medicina  e  chi- 
rurgia;  noi  siamo  a  posto !  Egli  e  ben  vero  che  ci  troviamo  pel  memento  in 
un  periodo  di  transizione,  nel  quale  manchiamo  ancora  di  una  scuola  com- 
pleta  di  odontoiatria,  ma  non  fe  che  quistione  di  tempo--  lo  che  ho  tanto  la- 
vorato  per  lo  scopo  la  Dio  mercfe  ottenuto,  quelle  di  far  entrare  il  dentista 
fra  i  medici,  non  patrociner5  mai  un  congresso  di  soli  deniisti,  imperocchfe 
tale  separazione  non  sarebbe  che  fare  un  passo  indietro :  aggiunger5  di  piu 
che  nel  X  Congi'esso  internazionale  medico  di  Berlino,  dietro  proposta  del 
dott.  Magitot,  si  h  stabilito  che  d'ora  innanzi  la  nostra  sczione  non  deb- 
bast  pin  chianiare  di  OdontcHogia  ma  di  Stomatdogia.  > 

(Questa  dichiarazione  riscuote  un  applause  generale). 

Prof.  Ginria:  La  proposta  del  sig.  Levy  non  h  cosa  di  scienza:  i  re- 
golamenti  del  Congresso  vietano  di  occuparsi  di  ci6  che  vi  h  estraneo, 
quindi  propongo  si  passi  airordine  del  giorno. 

Messa  ai  voti  la  proposta  del  professore  Giuria  h  approvata  a  grande 
xnaggioranza. 


74 


Odontologia. 


Dott  H.  Atkinson  (Napoli) : 
Velopcnddi  ariificiali. 

Presento  tre  casL 

l""  Per  ripurare  alk  fissura  congenita  del  palato  duro  e  d«l  velopendolo; 

2*"  Per  riparare  un  foro  nel  palato  duro  e  la  perdita  del  velopendolo 
per  sifilide; 

3**  l*er  la  riparazione  del  velopendolo  perduto  per  sifilide. 

In  tutti  e  tre  i  casi  rappareochio  coiisiate  in  una  placca  di  caoutchouc 
che  copre  il  palato  duro,  alia  quale  e  attaccata,  per  mezzo  di  una  cernie 
d'oro,  un'altra  placca  di  caoutchouc  clie  rimpiazza  il  relopendolo,  il  mo- 
vimento  del  quale  e  regolato  da  una  molla  spirale. 

Nel  terzo  caso  ho  fatto  una  ditlerenza  ncl  porre  la  molla  tissandola  io  xm 
solco  scavato  nello  spessore  d^l  caoutchouc,  easendo  il  palato  duro  intatto: 
mentre  negli  altri  due  casi  la  molla  h  libera  sulle  superficii  delle  placche* 

Riduzione  della  deyiazione  della  meti  del  mascellare  inferiore,  conse-; 
cutiva  alia  recisione  per  sarcoma  con  la  reintetn'azione  artificiale  del  me 
mascellare. 

In  qnesto  caso  rinfermo  e  stato  operato  per  sarcoma  nella  regiooe 
sottemascellare  sinistra^  diffuso  alia  branca  orizzontale  dell'osso  mascellare 
sottostante. 

Si  feee  Tasportazione  della  neoplasia,  della  glandola  sub-mascellare 
sinistra,  di  un  ganglio  protbrido  infetto  e  quiudi  del  mascellare  sini'^tro 
inferiore,  reeidendo  Ira  llucisivo  laterale  e  il  caiiino  e  fra  il  2''  e  S*'  molari. 

In  Gonse^euza  all'operazione,  la  part^  destra  del  mascellare  rimMta 
devi6  tanto,  che  articolava  nel  mezzo  del  palato  e  Tinfermo  oltre  al  detnr- 
pamento  del  viso,  non  poteva  masticare  e  difettava  nel  parlare. 

Per  ridurre  la  deviazione^  feci  un  pezzo  artificiale  in  caoutihuuc  che 
si  adattava  nel  poco  spazio  riraasto  li*a  Tincisivo  ed  il  molare.  Ogni  due 
giorni,  aggiungevo  dalla  parte  del  molare,  uno  strato  di  guttapercha,  e 
potci  in  23  giorni  ott^nere  che  la  mascella  si  raddrizzasse  ed  articola 
uaturalmente* 

Puo  interesi^arvi  sapere  che  in  2li  ca^jsi  di  resezione  della  mascella  in 
feriore,  da  me  riparati,  21  casi  fnrono  alia  sinistra,  solo  5  casi  alia  destraJ 

Dn  caso  di  reint^grazione  artificiale  del  naso,  delle  fosse  nasali,  del  pa 
lato  duro  e  del  velopendolo,  distnitti  per  ukerazioni  gommose  da  sitiUde 
ereditarja. 

In  questo  caso  51  naso  si  trova  quasi   totalmente  distrutto,  non  rima^^ 
nendo  di  esso  che  un  bottone  p<Dco  prominerite,  sul   quale  esistono  le  do 
narici  per  cui  il  volto  deiriiifermo,  ombilmente  deturpato,  si  presenta  come 
infossato  tra  la  fronte  e  la  bocca.  e  al  posto  del  naso,  vi  e  uu*apertura  beaut 
per  la  quale,  attesa  la  coesisteuza  di  di^truzione  del  palato,  si  K^iarda  i 
una  cavita  formata  dal  caro  nasale,  dalla  cavitk  boccale  e  d  " 

Scomparso  ogni  vestigio  del  setto  osseo,  del  settocartila^i 
i  cometti  e  le  ossa  nasali. 

La  volta  palatina  e  anche  estesauiente  distrutta;  manca  il  piano  for- 
mato  dalle  apotisi  palatine  dei  due  mascellari  e  dalla  porzione  orizzontale 
dei  due  palatini,  e  della  volta  propriameiite  detta  non  rimane  che  ana  pa 
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deirarcata  alveolare  del  mascellare  destro,  dove  si  vedono  ancora  impiantati 
due  molari,  gli  unici  denti  in  tutta  Tarcata  dentaria  superiore,  essendo  il 
margine  alveolare  del  mascellare  sinistro  puranche  parzialmente  distmtto. 

Egualmente,  del  velopendolo  non  si  vede  traccia:  perduta  Tiigola,  at- 
taccati  e  distrutti  i  pilastri  anterior!  e  posteriori,  il  processo  necrotizzante 
non  ha  nemmeno  rispaimiato  le  amigdali. 

Da  questa  sommaria  esposizione  s'intender^  quali  debbano  essere  stati 
e  quali  ancora  continuerebbero  ad  essere  i  gravi  disturb!  funzionali  e  le 
gravi  molestie  della  inferma,  se  la  riparazione  non  fosse  intervenuta. 

Oltre  I'afonia  quasi  totale,  il  rigurgito  dei  liquid!  e  dei  cibi  per  il 
naso,  Todore  nauseabondo  emanato  da  secrezioni  di  varia  natura,  tanto  che 
la  povera  infelice  era  divenuta  obbietto  di  ribrezzo  a  sh  stessa. 

II  congegno  per  la  riparazione  e  diviso  in  tre  pariii. 

1**  Un  pezzo  per  il  palato  duro  e  il  velopendolo  insieme,  di  caoutchouc 
indurito  per  la  porzione  anteriore,  destinata  a  sostituire  la  volta,  e  di 
caoutchouc  moUe  ed  elastico,  per  il  segmento  posteriore,  simulante  il  ve- 
lopendolo. 

La  volta  h  contomata  dall'arcata  dentaria,  fornita  dei  denti,  artificial! 
tutti,  meno !  due  che  Tinferma  conserva.  Questo  pezzo  si  adatta  esattissima- 
mente  nella  bocca  deirinferma,'  e  rappresenta  da  una  parte  la  tett(/!a  del 
cavo  orale,  non  piu  comunicante  col  pavimento  delle  fosse  nasal!,  dall'altra 
la  naturale  divisione  d!  quella  cavitJi  (».  la  cavitJt  naso-faringea,  cu!  il  velo 
fa  da  valvola  e  da  sepimento  insieme. 

2°  Un  pezzo,  approssimativamente  un  troncp  di  cilindro  irregolare, 
pieno  nella  sua  meta  anteriore,  cavo  nella  metk  posteriore,  e  sfomito  di 
parete  in  quasi  tutta  la  lunghezza  della  sua  faccia  inferiore.  Questo  pezzo 
h  semplicemente  un  mezzo  di  sostegno  del  naso  artificiale  che  viene  inse- 
rito  in  avanti. 

A  tal  uopo,  la  porzione  plena  k  attraversata  in  tutta  la  sua  lunghezza 
da  un  forame  rettangolare  che  ik  passaggio  ad  una  molla  metallica,  la 
quale  fissa  e  mantiene  in  sito  il  naso  artificiale.  Questo,  di  caoutchouc,  come 
gli  altri  pezzi,  porta  nella  sua  faccia  interna  una  verghetta  di  metallo  ter- 
minante  a  molla,  la  quale,  introdotta  nel  forame  del  pezzo  precedente,  e 
ripiegata,  riesce  a  fissare  validamente  il  naso  sulle  parti  adiacenti,  si  da 
permettere  qualsiasi  specie  di  movimenti  della  faccia  e  della  testa,  senza 
minimamente  spostare  il  pezzo  artificiale,  o  molestare  Tinferma. 

Con  ci5,  la  riparazione  delle  parti  distrutte  h  completata  e  Tinferma 
ora  pu6  parlare,  masticare  e  deglutire  senza  eccitare  nfe  ribrezzo,  nfe  nausea, 
e  pu5  guardare  in  viso  a  tutti,  senza  provocare  o  risentire  alcun  sense  di 
ripugnanza. 

A.  Bosenthal  (Livomo) ; 

La  trinitrina  (nitroglicerina)  C'H'0'(AzO*)3  associata  alia  co* 
caina^  cofne  mezzo  di  anestesia. 

II  signer  Gauthier,  avendo  parlato  del  valore  compensatore  della  tri- 
nitrina, per  controbilanciare  Teffetto  della  cocaina,  m'indussi  a  fare  delle 
esperienze  che  non  mi  risulterebbero  tanto  favorevoli,  per  le  ragioni  che  enu- 
merer6  in  poche  parole. 
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Sebbene  voi  tutti  conosciate  Tazione  della  cocaina,  che  si  risolire  in  da© 
modi  different!,  indipeudenti  Tiino  dall'altro,  nii  permetto  di  ripeterli^  onde 
render  piii  chiani  la  dimostrazione  delle  mie  espeiienne. 

1.  L'anestosia  h  dovuta  all'azione  sulle  estremita  dei  nerri  di  senao. 

2.  £  Tazione  speciale  della  cocaina,  come  vaso-constrittivo  energico, 
che  produce  tutti  i  gravi  disturb!  di  cui  mi  voglio  occupare^  essendo  questo 
il  punto  principale. 

La  isehemia  del  cuore,  del  cervello  e  dei  poimoni,  nonch^  di  altri  or- 
gan!, esi^endo  dovnta  allVffetto  della  cocaina  come  vaso-eonstrittivo  ener- 
gico,  la  trlQitrina,  come  vaso  diiatatore,  agisce  in  senso  inverse,  o  p^r 
meglio  dire  per  compensa^ione. 

Le  mie  esperi^^nze  fatte  sopra  diversi  animali,  dimostrano  che  i  due 
raedicamenti  qualche  volta  non  agiscono  contemporaneameiite,  a  motive  die, 
0  Funo  0  Taltro,  e  eliminato  piu  presto  dull'economia  animale, 

iSiccorae  la  triDitriua  e  altrettanto  pericolosa  quanto  la  cocaina,  molte 
volte  mi  e  accaduto  di  coDi^tatare  die  Tanimale  moriva  per  cffetto  della 
trinitrina:  e  dico  francamente,  che  questa  h  stata  piii  spesso  della  cocaina 
la  causa  della  morte  delF  animale,  ed  e  pereiu  che  mi  sono  deciso  di  dare 
la  trinitrina  dopo  la  manifestazione  di  iiitossieazione,  prodotta  dalla  co- 
caina: ed  in  tal  caso  soltanto  la  posso  raci^omandare,  perchfe  non  e  che  in 
questo  momento  che  la  trinitrina  ha  un*azione  compen^satrice. 

II  fenato  di  cocaina  preconizzato  nellanno  1890  da  nn  medico  bava- 
rese,  era  gia  st^to  da  me  sperimentato  neiranno  1887  dietro  le  esperienxe 
fatte  dal  si^nor  Girolamo  Barjyfagli,  di  Siena,  nelfanno  1H86,  e  d;^  '  mho 
rese  di  pubblica  ragione.   1  risultati  da  esso  ottenuti  sono  pei  \i^ 

non  si  oltrepassano  i  due  railli^amnii.  A  tre,  arvengono  dei  disturb!  dou 
troppo  gravi, 

11  fenato  di  cocaina  h  meno  tossico  degli  altri  suoi  preparati,  e  sono 
dovuti  alia  .sua  quasi  iftHolubilita  ne^Ii  umori  animali^  gli  ottimi  risultati  da 
me  ottenuti  sopra  piu  di  duecento  operazioni, 

11  cloridrato  di  cocaina  atfatto  neutro  mi  ha  dato  altrettanto  buon  ri- 
sultato;  per  conseguenza  non  trascuriamo  rli  a^sicurarci,  prima  di  serrir- 
cene,  che  la  cocaina  non  sia  acida,  nel  qual  caso  si  deve  ridurla  immediata- 
mente  alcalina.  —  Non  mi  sono  mai  servito  di  una  dose  maggiore  di  due  mg. 
e  dopo,  interrogate  le  persone  operate  mi  sono  convinto,  che  quelle  che  mi 
dicevuno  ili  aver  sentito  esfcrarre  il  dente,  confondevano  Tazione  meccanica 
con  quella  dolorosa,  —  Inline  dajido  a  quelle  persone  tutte  le  spiegazioni 
volute,  esse  stesse  confossavauo  di  aver  sentito  solamente  il  riimore  dello 
istrumento  ed  il  di^tacco  del  dente. 

Per  conto  mio  credo  che  se  avessero  sentito  con  due  mg..  con  ire  avreb- 
bero  sentito  egnalmente,  e  niecome  dai  pazienti  non  si  pu6  dedurrc  niente 
di  preciso»  non  ci  pu6  neppure  seryire  come  base  di  calcolo,  circa  le  dosi 
di  cocaina  da  impiegarsi. 

Del  resto  val  meglio  che  la  persona  abbia  a  ^entire  qualche  minima 
cosa:  a  noi  interet^sa  che  il  dente  sia  estratto  senza  conseguenze  dannose. 

Vn  proceaso  da  me  impiegato  per  la  estrazione  di  diverse  radici,  per 
le  quail  occorre  raaggior  tempo  che  per  un  dente  solo,  h  quello  del  signer 
Corning,  di  Nuova  York,  e  cousiste  nella  iniezione  di  cocaina  e  burro 
di  cacao. 
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Ecco  il  procediniento : 

Dopo  avere  iniettato  un  due  a  due  e  mezzo  mg.  di  cocaina,  lascio  Tago 
al  posto,  e  seguito  con  altra  piccola  siringa  a  iniettare  del  burro  di  cacao, 
fuso  a  caldo,  nella  quantitJl  di  una  siringa  di  Pravaz;  e  agendo  iramediata- 
mente  dopo  colla  polverizzazione  di  etere,  sopra  la  parte,  in  modo  da  indu- 
rire  il  burro  di  cacao  iniettato  nel  tessuto,  potei,  nel  tempo  che  continuava 
la  polverizzazione  di  et^re,  mantenere  Tanestesia  per  venticinque  minuti, 
tempo  molto  maggiore  di  quello  che  faceva  bisogno  per  estrarre  le  radici 
senza  alcun  dolore. 

Potei  anche  verificare  die  il  precitato  Autore  aveva  ragione  di  dire 
che  il  burro  di  cacao  indurito  per  mezzo  della  polverizzazione  deir etere,  man- 
tiene  Tazione  analgesica  della  cocaina,  perche  in  questo  modo  il  burro  di 
cacao  iniettato  nel  tessuto,  e  indurito,  chiude  i  capillari,  impedendo  cosi 
Tassorbimento  della  cocaina.  Dopo,  cessando  gradatamente  la  polverizzazione 
dell'etere,  la  cocaina  si  discioglie  senza  lasciar  traccie,  senonche  la  tumefe- 
zione  consecutiva  alFoperazione  h  piu  forte  che  con  gli  altri  mezzi  impiegati. 

Mi  sarei  limitato  a  parlarvi  delle  osservazioni  cliniche  sul  metodo 
da  me  ora  descritto,  ma  sono  costretto  a  dirvi  qualcosa  di  un  altro  metodo, 
che  ha  il  suo  lato  buono,  malgrado  che  talune  autoriti  lo  abbiano  ban- 
dito  dalla  pratica,  imperocchfe  h  mio  convincimento  che  non  si  deve  mai 
condannare  un  sistema  quando  una  piccola  modificazione  pu5  renderlo  uti- 
lissimo.  Parlo  della  elettriciti. 

Prendendo  una  soluzione  di  cocaina  nelVacqua  (che  e  conduttrice  di 
elettricit^)  avente  il  polo  positivo  coperto  da  un  pezzettino  di  flanella,  stata 
inzuppata  espressamente  nella  soluzione,  e  mettendo  il  polo  negativo  nella 
mano  opposta  alia  parte  operata,  si  produce  la  anestesia,  la  quale  pu6  es- 
sere  mantenuta  per  vario  tempo.  S*intende  che  io  parlo  di  una  corrente 
continua,  e  non  appena  verifico  qualche  piccolo  indizio  d'intossicazione  cambio 
la  corrente  continua  in  corrente  interrotta.  Questo  metodo  mi  ha  permesso 
di  fare  delle  operazioni  con  buonissimo  successo. 

II  resoconto  che  ho  voluto  fare  delle  mie  esperienze  fu  alio  scope  di 
evitare  che  altri  CoUeghi  perdano  il  loro  tempo  a  fare  le  stesse  indagini, 
mentre  potranno  impiegarlo  nello  studio  di  altri  problemi  di  cui  ven'e  an- 
cora  buon  numero  da  risolvere. 

Le  operazioni  fatte  da  me  sono  circa  500/  eseguite  nella  K.  Accademia 
navale  di  Livorno  ed  a  privati,  alia  presenza  di  medici  che  si  interessa- 
rono  a  tali  lavori. 


I  congressisti  si  adunarono  alle  ore  13  e  minuti  30  neiranfiteatro  del- 
rOspedalediS.  Giacorao,  ove  il  professore  dottor  Miller  parl6  della  «  Bacterio- 
imtologia  della  polpa  dentale  con  dimostrazioni  a  luce  proiettata  »  (Bacterio- 
pathologie  der  Zahnpulpa  mit  Demonstrationen). 

Disse  che  nei  casi  dove  vi  h  la  polpa  malata  (infiammazione,  suppu- 
razione,  cancrena)  trattasi  di  un'infezione  mista.  I  batterii  che  vi  si  trovano 
sono:  micrococci,  bacilli,  vibrioni,  spirilli,  spiroceti,  filamenti,  ciofe  quasi 
tutte  le  forme  conosciute  di  batterii.  I  micrococci  specific!  della  suppu- 
razione,  lo  streptococcus  pyogenes  e  lo  staphylococcus  pyogenes  si  trovano 
raramente;  viceversa   si  trova  costantemente  un   gruppo  di  cocci  molto 
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affijii  eon  segui  caratteristici,  i  quali  si  ottengono  facilmeiite  nella  cultura 
pura;  essi  prodiicoDo:  iutiammazione  e  suppiirazione  se  innestati  ad  ani- 
mail.  Le  culture  mist^  a^iscono  in  grado  iiiagt^nore  delle  culture  pure,  o 
emulsioni  di  polpa  malata.  producendo  siippurazioDe.  —  I  cocci  della  polpa  j 
che  producono  suppurazione,  producoBO  aiche  dei  processi  intensi  di  pu- 
trefazione.  Certi  mezzi  liaimo  la  capaciti  di  rendere  iDnocoe  le  polpe  pa- 
tride,  risp.  di  indt*holire  la  loro  virulenza. 

Presents  poi  aJcuni  preparati  dei  tessuti  dentali  cariati  ad  altri  di 
istogenia  dentale. 


Quinta  Seduta. 
3  Aprile  1894,  ore  9. 
Presidente:  Dott.  A.  Coulliaux  (Milano), 


B,  Papa  (Napoli): 

Varii  ca$i  di  ripiantamento  dei  denti  incisivi  e  canini, 

L'istoria  del    ripiantamento  dei    denti   rimonta  a  piu  di  doe  secolL 

Questa  operazione  ebbe  origine  dagii  errori  coraraessi  estra^ndosi  denti 
saai  in  luogo  dei  cariati  e  riraessi  nel  proprio  alveolo  si  elibe  ad  osservaro 
che  il  consolida!ncnto  boq  tardo  a  vcriticarsi 

11  Petrmiti,  eniinente  chimxgo  napoletano,  in  iin  trattato  di  chirorgia 
dentaria,  pnbblicato  nel  1826,  consacra  nn  capitolo  a  questa  operaziona. 

Nel  Crdeman,  t  Trattato  di  cbirurgia  e  patologia  dentaria  »,  tradazione 
del  Darin,  si  legge  ebe  Dupont  nel  1633  estraevu  e  ripiantava  dei  denti  con 
esito  felicissimo  benche  ca«:ionasscro  dei  dolori  violentisi^iini, 

11  Pomaret  dice  lo  stesso^  ed  il  Faiiehard  si  meravigliava  come  d 
potesse  dubitiire  di  tali  risnltati,  citando  varii  casi  eseguiti  in  persone  della 
sua  clientela,  Lo  stesso  Fauclrard  dice  che  ulteriormeote  fa  obbligato  ad 
otturare,  perche  cariati,  due  «li  qnei  denti  riptaniati  per  conservarli. 

Nel  secolo  seorso  il  ripianiaraeoto  tu  anche  praticato  in  GennaDia, 
specialmente  per  qnei  denti  che  enmo  cariati  in  punti  da  non  poterli  cu- 
rare convenieotemente ;  si  estraeyano,  e  dopo  di  averli  otturati,  si  ripiaa- 
tavano  con  esito  favore?ole. 

Ora,  grazie  ai  raezzi  che  la  odont<»iatria  possiede,  certainente  ncm  si 
ricorro  a  questo  metodo  per  curare  ed  othirare  i  denti. 

In  Prancia,  il  Lechne  ed  il  Board et  furono  in  mezzo  al  secolo  iilUrao 
i  fautori  del  ripiantamento,  e  lo  stesso  Boardet  si  accingeva  ad  estirpare 
delle  radici  di  denti  e,  dopo  di  avervi  aggiuj^tato  una  corona  artificiale,  ne 
faceva  il  reintegranieDto  nel  proprio  alveolo  da  restare  consolidati  per  pa- 
recchi  anni. 

Huter,  verao  Fistessa  epoca,  slnteressii  anch'egli  del  ripiantamento, 
Egli  esegiiiva  qriesta  operazione  anche  dopo  di  aver  praticata  la  resezione 
della  parte  necrosata  delia  radice  del  dente^  e  qualche  voltu  vi  riusciva. 
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Da  Huter  fino  ai  nostri  giorni,  questa  operazione  h  stata  sempre  pra- 
ticata  nella  maggior  parte  dei  casi  con  esito  felicissimo. 

Nella  seconda  metS.  del  nostro  secolo  il  ripiantamento  fu  praticato 
anche  per  la  periostite  alveolo-dentaria  cronica;  afifezione  ribelle  a  tutte  le 
cure,  da  giungere  alia  perdita  dei  denti  aflfetti;  dopo  di  aver  ben  tolto  la 
parte  ammalata  del  periostio  radicale  e  di  aver  bene  otturata  la  cavitk  della 
polpa,  disinfettata  la  cavita  alveolare,  rimesso  il  dente  al  posto,  si  ottenne 
il  complete  consolidamento. 

Nella  mia  pratica,  ho  avuto  campo  di  esperimentare  questa  operazione 
in  varii  casi  di  lesioni  violenti,  ed  in  seguito  a  periostite  alveolo-dentaria 
cronica. 

lo  ritengo  che  i  risultati  favorevoli  ottenuti  dal  ripiantamento  ese- 
guito  dai  nostri  maggiori  fino  ai  nostri  tempi,  dovrebbe  incoraggiare  tutti 
i  cultori  dell'odontoiatria  a  nulla  trascurare,  nei  casi  di  periostite  alveolo- 
dentaria  (periodontite  cronica)  e  nei  casi  di  caduta  di  denti  in  seguito  a 
lesioni  violenti,  per  la  conservazione  di  quegli  organi  tanto  necessarii  al- 
Testetica,  specialmente  nei  sesso  femminile. 


Dott.  A.  Cpalliaax  (Milano): 
Nome7iclatura  dentale. 

E  questo  un  argomento  d*attualitJi  assai  discusso  da  oltre  un  decennio^ 
combattuto  da  alcuni,  sostenuto  da  altri.  Gik  parecchie  notability  della 
moderna  scienza  odontologica,  quali  Zsigmondy,  Hesse,  Parreidt,  Witzel, 
Cunningham  e  Haderup,  hanno  replicatamente  riferito  su  varii  sistemi  di 
nomenclatura,  alio  scope  di  semplificare  le  denominazioni  dei  varii  denti  ed 
il  mode  di  indicarli. 

I  grandi  progress!  fatti  nei  campo  delFodontoiatria,  la  moltiplicata 
corrispondenza  fra  i  suoi  cultori  d'ogni  paese  e,  aggiungasi  pure  la  neces- 
sita  di  guadagnar  tempo  {Times  is  money) ^  furono  i'moventi  che  indussero 
quel  nostri  maestri  a  tentare  una  tale  innovazione,  la  quale  induce  me  pure 
a  seguire  il  lore  esempio. 

Le  denominazioni  ancora  predominant!  di  incisivi,  canini,  bicuspidati 
0  premolar!  e  molar!  vennero  applicate  dietro  le  funzion!  di  varii  denti,  e 
per  taluni  la  denominazione  ebbe  luogo  per  la  lore  forma  od  analogia  con 
denti  di  animali ;  invero  gl!  incisivi  furono  cosi  chiamat!  perche  incidono, 
0  meglio  tagliano;  !  molar!  perchfe  macinano  gl!  aliment!,  !  canini  per  la 
loro  analogia  coi  denti  del  cane;  furono  altresi  detti  denti  occhiali  per  la 
lore  lunga  radice  in  corrispondenza  deU'orbita;  i  bicuspidati  ebbero  nome 
dalla  forma  della  corona  che  presenta  due  cuspid!  o  punte. 

Per  arrivare  a  creare  una  nomenclatura  odontologica  abbreviata  che 
potesse  servire  per  tutte  le  nazioni,  fu  comune  il  pensiero  di  abbandonare 
la  suesposta  denominazione  e  adottarne  altra  basata  su  inizial!  o  sopra 
cifre.  II  dottore  Zsigmondy  di  Vienna,  al  quale  credo  poter  attribuire  il 
primato  di  questo  tentative,  numer5  i  denti  da  uno  a  otto  partendo  dalla 
Unea  mediana  verso  destra  e  vferso  sinistra,  tanto  superiormente  che  infe- 
riormente;  uno  h  Tincisivo  mediano,  due  Tincisivo  laterale,  e  cosi  fino  all'otto^ 
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ehe  fe  il  denfce  della  sapienza,  il  lato  e  la  raascella  li  indic5  con  un  angolo 
retto  TTiosso  dopo  il  numero  e  in  poyizione  diversa  a  seconda  del  caso,  e 
eosi  per  indicare  i  dontt  snperiori  di  destra,  per  e^empio  il  canino 

ficrive  cosi:  3  I 

per  il  canino  siiperiore  di  sinistra j^  3  | 

>  interiore  destro ^  3  | 

»  »        sinistro    .     ,     .     .     .  >  3  1 


Non  si  tard^  molto  a  modifieare  tale  sistenia  riunendo  questi  quattro 

angoli  per  formarne  una      [^  negli  angoli  della  quale  si  pongona  i  nu- 

meri  del  denti  che  si  vogUono  designare,  e  cosV,  per  osempio,  per  indic&re 

ancora  il  canioo  -J^  qaesta  formola  eqnivale  alle  qnattro  preeedenti  riu- 

nite  insieme:  ma  qiiosti  segni  non  si  posaono  ne  leggere  direttamente,  nfe 
dettare,  ed  ecco  perche  quests  sisteraa  non  essendo  pratico  per  la  iette- 
ratora  non  ha  mai  potnto  farsi  strada. 

II  Parreidt  di  Lipsia  nelle  %\i^  ZahmrztUche  Mittfteihingen  amder 
chirurgischen  UnlmrsitiUs-PoliJcUnik  zu  Leipzig ^  iSS2,  abbandona  i  nu- 
meri  e  si  rale  delle  imziali  latine  di  ciaseun  dente,  ponendovi  u  lato  un 
esponente  per  preeisare  il  dente  che  vuol  nominare:   eceone   la  formola: 


M«i\n  in- 


I'rcM'M* 


Come  vedeai,  egli  adopera  le  lettere  miniiscole  per  indicare  i  denti  perma- 
nenti,  mentre  si  Talo  delle  lettere  mainscole  per  i  denti  decidui.  Se  non 
che,  qtiesto  sistema^  se  corrisponde  stonngraficameote,  non  vale  nel  senso 
stenofonico*  E  inrero  come  qualitiear*^  p^r  abbreviazione  le  parole  superiore^ 
sifvstro,  sapienza^  che  tulte  comineiano  per  una  .«?,  senza  geiierare  conftisioni? 

Nelllstituto  odontologico  di  Lipsia,  diretto  dairillustre  professore 
Hesse,  la  denominazione  di  destra  e  sinistra  vion  data  da  numeri;  la  destra 
si  scrive  coi  numeri  arabici,  la  sinistra  coi  numeri  romani:  e  cosi  m  scri\re  H 
t*  si  pronuncia  <  sei  >  per  denotare  il  primo  nu>!are  superiore  di  destra, 
mentre  si  scrive  VI  e  si  pronimcia  *  sesto  >  per  denotare  il  prirao  mo- 
lare  8U|>eriore  sinistro. 

Pel  denti  inferiori  vale  lo  stesso  sistema  premettendo  il  segno  — 
(tneno),  e  eosi  —  6  «  meno  sei  »  indica  il  primo  molare  interiore  destra; 
njn  questosi3tema  diventmo  inulili  e  quindi  si  eliniinano  It*  croci,  gli  angoli, 
le  linee,  i  ptmti  ecc:  il  grande  vantaggio  di  qu»^i«tu  metodu  non  ron^iste 
solo  nello  scrivere  t^tenograficamente,  ma  eziaudio  nel  pronunciare  «t«na- 
grafioamente.  Se  non  che,  a  parer  raio,  il  metodo  Hesse  quando  trattasi 
di  designare  dei  denti  decidni  presenta  della  conftisione,  a  meno  che,  dopi> 
pronnnciato  il  oumero,  non  vi  si  agginnga  la  parola  «  lactens  »  o  *  de- 
ciduo;  »  ma  aUora  e  tolto  lo  scopn  della  brevita  della  dicitura. 

II  sisteraa  di  Haderup,  che  ora  indicher6,  presenta  la  massima  chia- 
rezza  e  hrevitii.  Egli  conserve,  secondo  il  aistema  Zsigmondy,  i  numeri  per 
indicare  i  denti,  e  cioi?:  le  citre  arabiche  j>er  denotare  i  denti  permanaDti* 
le  cifre  romane  per  denotare  i  denti  decidui;  si  valse  dei  segni  -\-  t  — 
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per  denotare  col  primo  i  denti  del  mascellare  superiore,  col  secondo  quelli 
della  mandibola;  egli  iramagina  una  linea  verticale  che  figuri  la  linea 
raediana  della  bocca,  ed  una  orizzontale  che  separi  Tarcata  dentale  supe- 
riore dair  inferiore.  Wh  d'uopo  far  osservare  che  Haderup,  al  pari  di 
molti  altri,  incomincia  ad  esaminare  la  bocca  dal  lato  destro  per  terminare 
con  Testremo  dente  di  sinistra;  ed  appunto  su  questo  suo  metodo  di  esa- 
minare la  bocca  del  paziente  ha  basato  il  suo  sistema  di  nomenclatura. 
Principiando  dunq«e  dalFultimo  dente  di  destra,  ossia  dal  dente  della 
sapienza  superiore  destro,  scrive  e  pronuncia  8  -]-;  passando  al  secondo 
molare  superiore  destro  scrive  e  pronuncia  7  -[- ,  e  cosi  via  di  seguito  sino 
all'incisivo  centrale  superiore  destro  che  scrive  e  pronuncia  I  +;  a  tal 
punto  passando  a  sinistra  scrive  e  pronuncia  -j-  1  -|-  2  e  via  via  sino 
al  -f-  8.  Per  denotare  i  denti  inferiori  segue  la  stessa  dicitura,  cambiando 
solamente  il  segno  -j-  col  segno  — .  Eccone  la  formola: 
Denti  permanenti  —  Mascella  superiore  : 
8+7-f  6+5+4+3+24-1+  +1+2+3+3+4+5+6+7+8 
Mascella  inferiore: 

8—7—6—5—4—3—2—1  —        _1— 2— 3— 4— 5— 6— 7— 8 

Pei  denti  decidui  egli  adopera  i  numeri  romani. 
Denti  decidui  —  Mascella  superiore : 

V+IV+III+II+I+       +i+ii+ni+iv+v 

Mascella  inferiore: 
V~IV— III— II  -I        — I— II-III— IV— V 

Queste  formule,  che  esprimono  il  concetto  molto  chiaramente  e  con 
la  massima  breviti  possibile,  io  le  ho  adottate  gik  da  quattro  anni  nella 
registrazione  delle  persone  che  si  presentano  airambulatorio  del  Pio  Istituto 
di  S.  Corona  airOspedale  Maggiore  di  Milano;  alcuni  giovani  miei  assi- 
stenti  hanno  seguito  questo  metodo  in  altri  ambulatorii  di  qaella  cittk  e 
persino  per  la  loro  registrazione  privata. 

Io  ho  semplificato  ancora  di  piu  quella  scritturazione  sopprimendo  i 
segni  +  e  —  a  lato  di  ciascun  numero,  limitandomi  a  metteme  uno  solo 
in  prossimitk  della  linea  mediana  che  segno  con  un  •  E  cosi,  per  esempio, 
volendo  indicare  due  denti  dello  stesso  lato  e  della  stessa  mascella  separo 
semplicemente  con  una  virgola  i  diversi  denti. 

Esempio:  6,  4,  1  +.  —  3,  8  significa  incisivo  centrale,  primo  bicu- 
spide  e  primo  molare  superiori  di  destra,  canino  e  dente  della  sapienza 
inferiori  di  sinistra. 

Nel  Congresso  odontologico  di  Chicago,  Sezione  per  Tistruzione,  le- 
gislazione  e  letteratura  odontistica,  11  dottore  Black,  di  Jacksonville,  lesse 
il  resoconto  del  Comitato  sulla  nomenclatura  odontistica.  Quel  Comitate 
espresso  la  convinzione  che  passeranno  ancora  molti  anni  prima  di  poter 
stabilire  un  sistema  generale  di  nomenclatura,  a  motive  che  i  progressi 
scientifici  dell'odontoiatria  sono  stati  assai  rilevanti  in  questi  ultimi  anni^ 
ed  anche  perchfe  si  tratta  di  riprodurre  correttament^  con  una  sola  parola 
gli  stessi  concetti  e  le  stesse  denominazioni  in  parecchie  lingue;  pertanto  si 
voile  raccomandare  di  conservare  la  radicale  latina  o  greca  e  di  aggiun- 
gere  corrispondentemento  le  sillabe  finali  nella  lingua  relativa. 
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II  dotUire  Garrett  di  Wewkirk,  Chicago,  parlu  snUa  c  nomenclatura 
delle  larme  deirarcata  dentale  e  dMe  posizioni  special!  dei  denti.  i^  L'ora- 
tore  rit^nne  improprie  le  denominaziotii  usate  generalraenfce  sin  qui  di  ar- 
eata dentale  a  V  »  a  sella,  ecc;  vorrebbe  scr^titnirvi  quelle  di  «  med-oval  * 
0  «  ap-ovid  *  derivate  da  ovum.  La  sporgeiiza  dei  deuti  in  avanti,  all'in- 
dietro  ecc.  vorrebbe  indicarla  con  le  denominazioni  <:  protrusal,  intrusal. 
extrusal,  subtrusal  *.  Ma  e  ben  natnrale  che  im  cambiamento  cosi  radi- 
cale  ti*OTasse  una  forte  critica  nella  diseussioDe  che  oe  fecero  i  coll^hi 
i  quali  da  ultimo  dissero  che  lo  stabilire  una  nomenclatura  odontologica 
in  un  Congresso  oon  e  possibile,  ma  lo  e  solo  eon  Tintrodurre  le  denomi- 
nazioni a  poeo  a  poco,  suggerite  dalla  sapienza  coscienziosa  delle  autorit^ 
scientiticbe  e  dei  linguisti. 

Pertanto  mi  permetto  di  osseirare  come  da  parecchio  tempo  furouo 
accettatc  le  denominazioni  di  «  superficie  labbiale,  linguale,  mesiale,  distale  > 
in  surrogazione  di  quelle  or  ora  andate  in  disuso  di  «  esterna,  interna,  in- 
terstiziale  anteriore,  interstiziale  posteriore,  >  ed  ancor  piu  se  parliamo  della 
superftcie  triturante  dei  deiiti,  la  quale  si  esprimeva  eon  le  parole  superiore 
0  inferiore,  a  seconda  che  i  denti  aiq>artenevano  all'una  o  alFaUra  madcella, 

I'n  cambiamento  di  nomenclatura  e  un  bisogno  sentito  da  una  gran 
parte  di  noi.  Pur  convenendo  coi  collegbi  d'oltremare,  essere  cosa  diffi- 
cile fare  in  un  Congresso  uno  studio  cosi  lungo  e  profondo,  troverei  mode 
di  appianare  le  dilhcoltk  col  proporre  la  nomina  di  una  Commis.'^ione  che 
abbia  nel  suo  seno  non  meno  di  due  dentisti  per  ogni  nazione,  i  quali  per 
corrinpondenza  si  trasmettano  i  risultati  dei  loro  studii,  e  d'accordo  poi,  in 
un  prossimo  congresso  internazionale  medico,  faeciaiio  le  loro  proposte  con- 
crete. Aspettando  i  suggerimenti  di  singoli  scienziati  e  linguisti,  si  andrebbe 
alle  calende  greehe,  senza  veder  coronato  di  un  huon  risultato  gli  studii  di 
quelle  autorita  che  prime  ebbero  il  coraggio  di  attrontare,  con  le  loro  pro- 
poste di  nuovi  sistemi  di  nomenclatura  dentale,  le  grandi  difticolt^  che  si 
incontrano  in  tutto  cx6  che  i  nuovo. 


Dott.  Marco  Soiut^liatia  (Oomo): 

SuUa  fnedicaiione  antisettica  della  bocca. 

Fine  dai  primi  momenti  in  cui  ebbi  I'idea  di  apportare  airarte  dentinties 
quel  miglioramenti  che  enmo  ^uggeriii  dai  rigoroj^i  concetti  della  chinirgia 
moderBa.  ed  in  ispecisl  modo  dagli  ultimi  progi'essi  della  chirurgia  orale, 
fui  subito  preoccnpato  del  quf^sito  di  poter  stabilire  per  la  bocca  una 
tecnica  di  medicazione,  che  fosse,  per  osattezza  e  per  efficacia,  pari  a  qnella 
attualraente  usata  per  le  altre  parti  del  corpo;  e  ci5  alio  scope  di  ^m- 
curarsi  il  decorso  asettico  delle  soluzioni  di  continuo.  che  dai  diversi  atti 
operativi  ne  risultano. 

In  nessuna  altra  parte  del  corpo  come  nella  bocca,  abbia  mo  condizioni 
piu  favorevoli  alia  infezione  delle  ferite,  e  siccome  qualunque  operazione« 
aoche  la  piu  modesta,  non  si  pu5  dire  riuscita  se  non  ha  un  deeor«o  per- 
fettamente  asettico,  cosi  una  medic azi one  adatta  alle  peculiari  condizioni 
della  parte  h  di  capitale  importanza. 

Ma  il  continoo  passaggio  deU'aria  atmosferica  apporta  nella  bocca 
ogni  sorta  di  g<'nni  patogeni;  e  qnesto  passaggio  non  si  pu6  impedire  in 
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alcun  modo,  neanche  col  bendare  le  labbra,  perche  Taria  penetra  dalla  re- 
trobocca  nei  movimenti  della  respirazione. 

La  presenza  della  saliva,  la  cm  secrezione  di  solito  aumenta  nelle 
oondizioni  morbose  che  richiedono  una  medicazione,  mantiene  le  ferite  con- 
tinuamente  nel  guazzo,  mentre  h  noto  che,  meno  si  bagnano  le  ferity,  e 
meglio  si  giova  al  lore  processo  di  riparazione. 

Aggiungiamo  la  temperatura  costante  del  nostro  corpo  clie  nella  bocca 
si  mantiene  meglio  che  altrove,  e  la  mobilita  che  h  richiesta  dai  bisogni 
della  alimentazione  e  della  favella,  ed  avremo  tutte  le  condizioni  piu  oppor- 
tune per  la  infezione  di  una  ferita. 

Una  sola  ragione  spiega  quella  in  realtJi  limitata  frequenza  dei  pro- 
cessi  infettivi  che  si  osservano  in  pratica ;  ed  h  la  grande  vascolariti  della 
mucosa  boccale,  del  periostio  alveolodentale  ed  in  generale  di  tutti  i  tessuti 
che  concorrono  alia  formazione  della  caviti  orale.  Per  cui,  in  seguito  ad  una 
ferita,  per  esempio  ad  una  estrazione  di  dente,  il  sangue  sgorgando  in  abbon- 
danza,  serve  prima  di  naturale  lavaggio,  poi  lascia  aderente  alia  ferita  un 
coagulo  asettico,  al  cui  distacco  snc<;edono  rigogliose  granulazioni  connet- 
tivali  che  proteggono  i  tessuti  sottostanti  dalla  penetrazione  di  microrgairismi. 

Per  questa  ragione  hanno  spesso  decorso  favorevole  anche  le  opera- 
zioni  eseguite  dagli  empirici,  ed  il  pubblico  adescato  da  tali  risultati  mae- 
strevolmente  magnificati,  continua,  e  continuerJi  ancora  chissJi  per  quanti 
secoli  ad  aver  in  essi  plena  fiducia. 

Ma  chi  invece  intende  di  tenere  una  condotta  scientificamente  onesta,  non 
pu5  fare  affidamento  sulla  labile  difesa  di  un  coagulo,  specie  se  si  tratta 
di  gravi  atti  operativi,  che  richiedono  di  mettere  alio  scoperto  vaste  superficii 
sanguinanti,  e  miriadi  di  boccuccie  di  vasi  linfatici  pronte  all'assorbimento. 

Occorre  che  i  mezzi  di  difesa  contro  la  infezione  siano  pari  al  peri- 
colo  della  medesima,  in  modo  che  il  decorso  asettico  della  ferita  sia  un 
fatto  certo  e  sicuro  prima  di  intraprendere  la  operazione  stessa;  e  tale 
appunto  h  lo  scopo  della  prasente  comunicazione. 

I  primi  tentativi  che  feci  a  questo  scopo  furono  irrigazioni,  collutorii, 
polverizzazioni  delle  parti  sanguinanti  con  soluzioni  e  polveri  antisettiche; 
ma  i  risultati  erano  si  pu6  dire  nuUi,  e  le  infezioni  si  manifestavano  egual- 
mente,  se  non  in  modo  grave,  almeno  sotto  la  forma  di  linfangioit^  fac- 
ciale,  coUa  medesima  frequenza  come  se  non  usassi  alcuna  precauzione. 

Infatti  si  capisce  come  le  soluzioni  vengono  diluite  e  rese  ineflBcaci 
dalla  saliva,  le  polveri  eliminate  dal  passaggio  degli  alimenti  e  delle  be- 
vande,  i  collutorii  ed  ogni  altra  applicazione,  poco  efficace  per  la  presenza 
di  aria  e  di  saliva  che  ne  distruggono  Teffetto. 

Tali  insuccessi  mi  impensierivano  e  mi  contristavano  assai,  poichfe 
anche  la  piu  piccola  operazione  pu5  avere,  ed  ha  infatti  non  di  rado,  come 
conseguenza  la  infezione  settica  della  ferita,  e  quindi  anzitutto  linfangioite 
della  faccia,  poi  trasporto  del  processo  alle  glandole,  diffusione  all'articola- 
zione  della  mandibola,  onde  gonfiore  enorme,  trisma,  stomatite  ecc,  quando 
non  capita  anche  di  peggio. 

Di  fronte  a  tali  fatti,  mi  sembrava  vero  il  pregiudizio  comune  di  con- 
siderare  Testrazione  dei  denti,  come  operazione  non  degna  di  entrare  nel 
nobile  dominio  dell'arte  chirurgica,  e  mi  sembrava  giustificato  il  disprezzo 
che  la  generalitJi  dei  medici  nutre  per  Parte  dentistica ;  mentre  invece  il 
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sintomo  dolore  reclaraa  sempre  in  ogni  caso  nn  sollievo  dalla  persona] 
delFarte,  ed  e  obhligo  nostro  di  studiarlo  e  di  saccorrcrlo,  senza  di«tiu-| 
rione  alcuna  da  parte  delTor^ano  che  ne  e  la  causa. 

Alio  seopo  dunque  di  eliminare  rinconveniente  della  saliva,  tentai  di 
applicare  una  sonda  ai  condotti  stenoniani,  per  mantenere  la  cavitk  asciutta. 
e  poterla  trattare  col  comune  materiale  da  medicazione  antisettica.  Wa 
aneht?  qnesto  tentativo.  oltre  che  di  gi'avissimo  incoraodo  agli  ammalati, 
non  era  per  eflicacia  migliore  degli  altri,  perche  qiiantunque  elirainata  la 
sorjs^ente  ]iriiicipale  della  saliva,  ne  rimanevano  pnr  sempre  delle  altre,  die 
bastavano  ad  inziippare  in  poche  ore  tutto  il  zaflb- 

La  mobility  della  lingna  poi,  la  quale  nrm  si  piiu  in  alcun  niodo  fij*- 
sare,  e  che  ti  stimolata  dal  hisogno  continuo  di  deglntire  per  Tariditii 
delle  fauci,  continuameDte  smuoveva  la  medieazioue,  con  pericolo  auche 
di  deglutirla  avvelenando  forse  anche  il  paziente, 

Meotre  cosi  inutilmente  insist-eva  a  volere  applicare  alia  bocca  la  me- 
dicazione  antisettica  di  comune  uso  ehinir^eo,  ml  oecorse  nn  caso  elinico. 
che  sebbene  sia  linito  in  un  insuccesso,  pure  \\i  fecondo  di  utili  ammaestra- 
menti,  e  sopra tutto  mi  rese  coDirinto  che  il  mio  indirizzo  era  sbagliato  e 
eonveniva  mutarlo  se  voleva  ottenere  rintento. 

Ecco  il  caso:  Coccoraelli  Alessandro,  d'amii  59,  di  Dosato,  provincia 
di  Mantova,  nsciere  del  Kegio  tribunale  di  Como,  di  costituzione  generalo 
robusta,  nulla  di  notevole  nel  passato,  coniincio  circa  otto  mesi  fa  a  soffrire 
per  mal  di  denti,  ingrossaraeato  e  dolori  delle  gen  give  e  di  tutta  la 
bocca.  Si  diflUse  poi  il  male  alia  regione  sottoniascellare,  alia  parte  supe- 
riore  del  coUo  ed  alia  faccia,  con  difficoM  e  poi  impossibility  di  aprire 
la  bocca. 

8i  cur6  prima  da  se  con  lavacri  ed  empiastri,  non  dando  importanza 
al  male;  poi  ricorse  a  diyersi  medici,  i  quali  diagnosticarono  un  carcinoma 
del  pavimento  della  bocca,  inoperabile,  e  consigliarono  cura  sintomatir-i  h 
fecero  prognosi  infausta, 

Quando  io  lo  esarainai,  presentara  enorme  tumore  della  regione  smuo- 
raascellare,  di  torraa  tondeggiante,  edema  delle  guancie  e  del  collo.  La 
consistenza  del  tumore  eni  quasi  fibrosa  in  tutte  le  sue  parti,  meno  in  tin 
punto  posto  appena  sotto  al  mento,  ove  serabravami  percepire  an  lontano 
senso  di  fluttuaiioue.  Le  arcate  dent^li  non  si  potevano  aprire  piii  di  nn 
mezzo  centimetro,  i  denti  incisiri  inferiori  erano  ciondolanti.  la  boc^ca  fetea- 
tissima,  lebbre  cbe  di  sera  raggiungeva  i  39.5, 

liiservandomi  sulla  diagnosis  proposi  la  puntura  esplorativa  del  panto 
meno  duro,  e  Tapertura  delFascesso  nel  caso  che  si  trattasse  di  marcia;  cii> 
che  feci  infatti  il  5  ottobre  1892  dando  esito  ad  una  grande  quantity  di  pas 
icoroso  fetentissimo  con  grande  soUievo  del  malato. 

Esarainata  in  seguito  la  parte  attraverso  la  ferita.  avrertii  che  il  ma- 
scellare  inferiore  era  denudato  dal  periostio,  seabroso,  e  che  alcuni  frammeoti 
di  esso,  staccati,  nuotavano  nel  liquido  marcioso;  le  radici  dei  denti  ineisivi 
sporgevano  dairinierno  nella  cavita  deirascesso,  e  sraovendole  col  dito,  isi 
comunicava  il  movimento  alle  rispettive  corone,  moyimento  che  si  avvertiTa 
distintamente  colTaltro  dito  introdotto  nella  bocca. 

La  diaguosi  era  chiaru:  osteite  del  mascellare  inferiore,  d- 
periostite  alveolare  degli  incisivi  inferiori.  Proposi  la  cura  radi. 
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resezione  della  parte  ammalata  deU'osso,  come  sola  speranza  di  guarigione, 
non  senza  far  presente  la  gravita  dell'atto  operativo,  e  le  condizioni  poco  fa- 
vorevoli  del  soggetto. 

Infatti  eseguii  Toperazione  il  6  ottobre,  colFaiuto  del  dottor  M.  Do- 
glione,  con  metodo  endoorale,  resecando  a  sinistra  la  branca  orizzontale  ap- 
pena  al  davanti  della  taserzione  del  raassetere,  e  disarticolando  la  mascella 
a  destra  alVarticolazione  temporale.  Imgata  abbondantemente  la  vasta  ferita 
alio  scopo  di  liberarla  dai  detriti,  coUocai  un  grosso  drenaggio  a  Y  nella 
parte  piu  declive,  con  lo  sbocco  alia  ferita  sottomentoniera,  e  zaffato  con 
;5'arza  antisettica,  bendai  in  modo  che  la  bocca  rimanesse  chiusa. 

II  vantaggio  deU'operazione  fu  immediato,  cess6  la  febbre  affatto,e  quasi 
del  tutto  i  dolori,  onde  il  pazieute  avvertiva  un  certo  senso  di  benessere.  In 
terza  giornata,  ristrettasi  alquauto  la  ferita,  per  Tabbondante  fuoriuscita 
dei  liqiiidi  che  la  infiltravano,  Tammalato  tent6  e  riusci  a  deglutire  da  se. 

Ma  il  guaio  era  quello  della  medicazione,  la  quale  per  quanto  di  sovente 
rimutata,  era  sempre  inzuppata,  e  non  era  possibile  mantenere  asciutta  la 
ferita,  la  quale  a  un  certo  punto  incominci^  ad  assumere  un  aspetto  sfavo- 
revole  ed  invece  di  avviarsi  alia  riparazione,  divenuta  pallida  e  cenerognola 
andava  ricoprendosi  di  tessuto  necrotico.  La  temperatura  si  elev5  ed  in  fine 
il  malato  cadde  in  uno  stato  di  prostrazione  tale  che  non  fu  piu  possibile 
riaverlo,  e  raori  coi  sintomi  deiravvelenamento  settico  il  12  ottobre,  sei 
giomi  dopo  la  subita  operazione. 

Fu  allora  che,  convinto  della  impossibility  di  medicare  la  bocca  colla 
garza,  e  pensando  al  decorso,  sempre  favorevole  delle  ferite  da  amputa- 
zione  della  lingua  coir  ansa  galvanica,  mi  venne  Tidea  di  adoperare  la  cau- 
sticazione  galvanica  per  proteggere  dalla  infezione  tutte  le  ferite  endoorali. 

L'escara  che  lascia  sui  tessuti  il  platino  convenientemente  incendiato, 
e  la  migliore  di  tutte  le  medicazioni :  prima,  perchfe,  all'atto  della  applica- 
zione  Taltissima  temperatura  distrugge  ogni  germe  morbigeno;  poi,  perchfe 
Tescara  che  residua  sul  posto  e  una  pelUcola  perfettamente  asettica,  ade- 
rentissima  alia  superficie  del  taglio,  che  si  adatta  ad  ogHi  irregolarita, 
impermeabile  ai  liquidi  ed  aH'aria,  mantiene  quindi  il  tessuto  sottostante 
nelle  migliori  condizioni  per  una  pronta  e  rapida  riparazione. 

Inoltre  la  galvanocaustica  h  un  mezzo  emostatico  potente,  utilissimo 
nelle  operazioni  endoorali,  ove  havvi  abbondante  il  gemizio  capillare,  ed 
il  sangue  stagnante  nelle  irregolaritJi  delle  ferite  h  il  terreno  piu  favore- 
vole per  lo  sviluppo  della  sepsi. 

Convinto  adunque  della  bonti  del  metodo,  stetti  in  attesa  di  qualche 
importante  caso  operativo  che  ne  dimostrasse  la  eflBcacia. 

L'occasione  non  tard6.  Ronchetti  Giuditta,  d'anni  29,  sarta,  di  Como^ 
cominci5  da  bambina  a  soflfrire  per  carie,  ed  a  poco  a  poco  ne  ebbe  di- 
strutte  tutte  le  corone  dei  denti,  residuandone  le  radici  ammalate  e  causa 
di  frequenti  suppurazioni.  Ricorsa  al  medico,  non  ne  ebbe  che  dei  coUu- 
torii;  ricorsa  al  dentista  ne  ebbe  una  dentiera,  che  applicata  su  quelle 
misere  gengive,  ne  peggiorarono  assai  le  loro  gi^  tristi  condizioni. 

Quando  io  la  esaminai  presentava:  le  corone  dei  denti  completa- 
mente  distnitte,  le  radici  invece  piu  o  meno  conservate  e  nascoste  sotto 
le  abbondanti  vegetazioni  delle  gingive  circostanti,  dalle  quali  gemeva  alia 
piu  piccola  pressione  un  liquido  pumlento.  Numerose  aposteme  e  fistole 
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Ji  antica  data,  lingua  impatinata,  luucose  arrossate  e  dolenti,  tnappetenza, 
(Uffieoltii  di  digestions,  senso  di  debolezza  generale, 

Hieonosciuta  necesisaria  I'estrazione  di  tutte  quante  quelle  radici,  v 
doveiido  ropera/ione  essere  luiiga  e  dolorosa,  proposi  di  farla  in  una  sola 
iteduta  previa  cloronarcosi,  e  per  preveuire  la  infezione  delFampia  fr- 
rita  clie  ne  doveva  risultare,  feci  affidamento  sulla  cauterizzarione  gal- 
vimiea. 

Infatti,  il  4  sett^mbre  1893,  nella  sala  d'operazione  deirospedale  di 
Como,  ooirassistenza  del  dottor  M*  Masciadri  e  di  auora  E.  Piacentini. 
cloroformizzata  riiifenna,  cominciai  raetodicamente  la  scopertura  e  la  estra- 
zione  delle  radici.  Pazientu  e  non  privo  di  difficolt^  fu  il  lavoro,  e  me- 
glio  servirono  di  guida  le  conosceaze  anatomiche,  che  i  sensi  della  rista  e 
del  tatto ;  e  certamente  non  ne  sarei  venuto  a  termine,  so  avessi  dmarrito 
Fordine  propostonii,  cioe  di  proeedere  semj^re  dal  piu  difficile  al  piu  fa- 
cile, cioe  dalle  radici  piii  butane  alle  piu  vicine,  completando  Fopera- 
zione  sulla  mascella  inferiore,  prima  d'incominciare  suUa  superiore,  accift 
il  saiigue  colante  dulle  ferite  non  nascondesse  il  cumpo  operativo. 

L'operazione  si  puu  quindi  dire  divisa  in  quattro  parti  uguuli;  cio& 
mandibolii  destra  e  siaistra,  inferiore  e  superiore;  e  ciaseuna  di  quest^j 
quattro  parti  era  divisa  in  tre  tempi,  cio^  scopertura  della  radice,  estra- 
zione  ed  eraostasi  col  caustico. 

fi  lacile  iminaginarsi  come  orribile  risultajjse  il  guasto  in  quella  bocca, 
dal  fa  quale  aveva  estratte  oltre  a  80  radici  di  donti,  aperti  i  seni  tisto- 
losi,  e  resecata  in  molti  punti  tutta  Tapotisi  alveolare.  Eppare  il  decors^ 
fu  regolarissimo.  La  cauterizzazione  era  atata  fatta  con  diligenza,  in  tnodo 
da  non  laseiare  alcun  punto  sanguinaiite,  e  da  avere  un'escara  solida,  r^- 
sis^tente  e  tenace,  e  nel  giorno  successivo,  col  cannello  di  nitrato  d'argento, 
la  completai  in  quel  punti  ove  mi  sembrava  meno  sicura. 

Nessuna  altra  cura  consecutiTa  fuor  che  la  somniini«trazione  di 
ghiaccio  per  calmare  il  dolore  delle  brnciature.  I/operata  oon  super6  mat 
i  37"^,  non  ebbe  ombra  di  gonfiore  alia  faceia,  si  alz6  dal  letto  ed  inco- 
minciv)  a  prendere  cibi  solidi  al  teno  giorno,  al  sesto  ebbe  principio  il  di- 
istacco  delTescara,  ed  al  decimo,  salvo  I'ulteriore  invohizione  delle  cicatrici 
era  eompletamente  guarita. 

Un  solo  piccolo  inconveniente,  se  pure  pu6  dirsi  tale»  si  manifesto  dopo 
circa  venti  giomiT  eiot?  a  ferite  eompletamente  chiurte,  Qua  e  lit  dove  le  bru- 
ciature  erano  state  piu  profonde,  ed  erano  arrivate  airoflso,  delle  piceole 
schegge  carbonizzate  apparvero  al  di  sotto  della  mucosa,  ed  avvertite  prima 
dalToperata,  le  sentii  poi  distiutamente  col  dito  .Htrisciandovi  sopra  dol* 
ceraente.  Le  estrassi  ad  una  ad  una,  mano  mano  si  presentavano,  con  una 
pinzetta,  e  non  favri  altro  inconveniente. 

One  megi  dopo,  cioe  in  novembre,  applicai  alia  Ronchetti  una  dentiera 
completa  della  quale  ella  ^i  serve  egregiamente. 

II  ri^uHato  ottenut^)  in  questo  cuso.  che  sarebbe  andato  malto  diveraa* 
mente  nenza  I'aiuto  del  cau-^tico,  lia  finito  di  couvincermi  della  efticacia  del 
metodo,  e  da  atlora  uso  nempre  la  caustieaztone  ogni  volta  che  i^ono  obhli- 
gato  ad  aprire  nella  bocca  una  breccia  sangninant^,  fosge  anche  per  la  mm- 
plice  estrazione  di  un  deiite;  e  da  allora  non  ebbi  piu  alcun  ca^o  di  inrezione 
delle  ferite,  e  scomparvero  aflfatto  le  complicazioni  post-operative* 
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Soltanto  per  il  fatto  di  non  potere  in  ogni  caso  avere  a  disposizione 
una  batteria  termogalvanica,  ho  doviito  in  seguito,  per  brevita,  nelle  opera- 
zioni  di  poca  importanza,  adoperare  il  Paqiielin  od  i  caustici  chimici  (can- 
nello  di  nitrate  d'argento,  o  soluzione  concentrata  di  acido  fenico).  Ma  il 
primo  h  pericoloso,  poich^  dovendo  introdnrlo  acceso  in  bocca,  h  facile  bru- 
ciare  le  labbra  o  la  lingua  che  difficilraente  si  possono  tenere  fermi,  specie 
se  il  paziente  non  e  cloroforraizzato  e  si  spaventa  alia  vista  del  fuoco.  I  cau- 
stici chimici  alia  lor  volta  hanno  Tinconveniente  di  espandersi  facilmente, 
producendo  inutili  bruciature  sui  tessuti  vicini. 

La  galvanocaustica,  al  contrario,  non  ha  alcuno  di  questi  inconvenienti, 
poichfe  noi  possiamo  introdurre  lo  strumento  in  bocca  spento,  ed  accenderlo 
solo  in  quel  punto  e  per  quel  tempo  precise  che  ci  occorre. 

E,  se  questo  impareggiabile  soccorso  chirurgico,  che  ci  dk  in  un  sol  tempo 
una  perfetta  disinfezione,  emostasi  e  medicatura  delle  ferite,  ha  avuto  fino  ad 
ora  limitate  applicazioni,  ci5  si  deve  piuttosto  alia  difficolta  che  si  incon- 
travano  nel  produrre  la  corrente  necessaria. 

Infatti  finchfeilpratico  doveva  ricorrere  alle  batterie  di  pile,  vuoi  ad  uno, 
che  a  due  liquidi,  tutte  di  un  peso  e  volume  ragguardevole,  di  compli- 
cate allestimente  e  difficile  trasperto,  Timpresa  della  dieresi  o  del  cau- 
stice  galvanico  era  spesse  ardua,  e  di  frequente  anche  falliva  nelle  mani 
deireperatere  poco  famigliare  al  metodo.  Onde  avveniva  che  si  dava  vo- 
lentieii  al  metodo  quella  colpa  che  toccava  invece  al  modo  di  adoperarlo. 

Attualmente  invece  abbiamo  la  fortuna  di  possedere  una  eccellente  e 
comodissima  fonte  di  energia  elettrica,  che  h  destinata  ad  allargare  nella 
pratica  Tuso  della  galvanocaustica. 

E  Taccumulatore  termo-galvanico  immaginato  dal  professore  Bottini 
di  Pa  via  e  costi'utto  dal  signer  Marelli  elettre-tecnico  di  Milano').  Esse 
e  studiato  in  modo  da  essere  comodamente  trasportabile ,  perche  cente- 
nuto  in  una  scatoletta  di  legne  che,  quantunque  piu  pesante,  non  h  per5  piu 
voluminosa  di  quella  di  un  Paquelin;  e  racchiude  tanta  energia  elettrica,  da 
permettere  di  eseguire  parecchie  eperazieni  di  seguito  senza  esaurirsi.  Man- 
tiene  la  carica  per  mesi  e  mesi  senza  alterarsi;  ed  ha  anche  reofori  ad- 
dizionali  che  permetteno  di  servirsi  dell'aziene  illuminante  contemperanea- 
mente  alia  termica*). 

Onde,  per  tutti  questi  pregi,  cedesto  accumulatore,  se  h  destinato  ad  una 
larga  applicazione  nella  chirurgia  generale,  io  non  esito  a  chiamarlo  indispen- 
sabile  per  la  chirurgia  orale.  Le  dimostra  le  splendide  risultato  che  hoesposto, 
e  molti  altri  che  potrei  aggiungere,  ma  che  preferisce  riassumere  cosh  «  da 
che  use  metedicamente  la  causticazione  galvanica  come  mezzo  emostatico 
ed  antisettico  della  bocca,  non  he  piu  avuto  nn  solo  caso  d'infezione  ». 

Florestan  Aguillar  (Cadiz): 

Un  nuovo  parassifa  nel  cava  orale. 

Non  pretendiamo  il  titolo  di  scopriteri  di  questo  pretozoo  parassita 
della  cavitk  boccale:  probabilmente  descritto  anche  da  altri,  le  nostre  parole 
serviranno  almene  a  dififondeme  la  conoscenza. 

')  Stabilimento  italiano  di  apparecchi  di  elettro-medicina,  Tia  Quadronno,  n.  11,  Milano. 
*)  Vedi  la  descrizione  deirinyentore,  giornale  **  La  Clioica  Ghlrurgica  „  anno  1**,  numero  5. 
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Pur  contessando  ingenuamente  la  nostra  imperizia  in  parasaitologia  ani- 
male,  dobbiam  dire  die  dopo  aver  visto  una  prima  volta  quel  che  chiumiamu 
amof^ba  buccalis  nella  hocca  deiruomo  sano,  abbiamo  consultato  im  numern 
rilevante  di  opere  senm  trovarvi  nulla  che  direttaraente  si  riferiaca  al  mt- 
crorganismo  in  quistione. 

Non  crediamo  che  il  Nothnagel  Fahbia  studiato  in  tempo  gia  lontano, 
sebbene  dobbmmo  riconoscere  che  questo  insigne  ossenatore  fu  dei  primi  a 
descrivere  i  protozoi  parassiti  delle  intestioti,  i  quali  hanno  forsc  relazioDe 
coi  protozoi  della  cavita  boceale. 

Quest'organismo  nionDcellulare  e  talmeiite  simile  a  nn  lenccMrito  che^ 
senza  una  Umga  osservazione,  potrebbe  esser  confuso  con  quelli,  che  nella 
booca  sono  cosi  abbondanti.  La  forma  dellamoeba  in  istato  di  riposo  h  to- 
tondeggiante;  le  sue  dimensioni  sono  molto  yarie,  essendovi  grandi  diffe- 
renze  secondo  i  diversi  stadii  di  sviluppo,  da  5  millesimi  di  millimetre,  che 
e  il  diametro  dei  piu  piccoli,  iiuo  ai  10  o  15  millesimi  di  millimetro  i  piii 
snluppati.  II  pr<>tL>plasma  e  eonformatu  diversamente,  i^econdo  che  studiamo 
il  parassita  nello  state  di  attivita  o  di  riposo.  —  In  quest*nltirao  stato  si 
distingue  per  la  sua  forma  rotondeggiante,  sebbene  non  e^sattamente  sterica. 

Prof.  P.  M,  Giiiria  (Genova): 

Anofnalie  di  posUione, 
Le  divide  in  tie  grnppi: 

r  II  dente  e  nellarcata  dentale,  niotato  ml  proprio  asse: 

i  ineis,  sup.  medii. 

frequenza ,  I-*;    ''^-  ^"^'f 

^  I  lucusp.  sup.  e  inf, 

\  incisivi  inforiori, 

I  «    ^1,.*^  i  dimensioni  dei  denti. 
\  assoluta  . .        ,  .  ,,    * 

cause:  mancanza  di  spazio  .  '  i^-       ^^^  masceiian. 

f  relativa  o  temiforanea. 
2"*  II  dente  k  fuori  deirarcata  dentale. 

I  traspesizione  semplice:  primi  bicnspidati 
[   '  inferiori*  eanini,  incisivi  lateral. 
eterotopia  per  spostamento  fuori  deirar- 
cata:  palato  dure,  seno   maseellare» 
denti  in  cisti  deutali, 
[  eterotopia  per  genesi  (ciofe  fuori  delle  re* 
\      gioni  mascellari),dermoci5ti  deiravorio, 
Aumento  e  diminuzione  nel  numero  dei  denti: 

r  coniei:  incis.  sup.  lateral!,  molari  sa- 
periori; 
denti  gibbosi  con  invaginamento  ira- 

buti forme  della  superficie; 
.snpplementari,  sempre  in  diretta  vi- 
einanza  dei  uormali  omologhi  ed 
assai  frequentemente  confusi   coi 
nonnali, 

Presenta  alcuni  denti  gibbosi,  riteniiti  tali  anche  dal  dottore  A,  Coal* 
Uaux,  dal  professore  Miller  e  dal  dottore  Weil 


3^  Eterotopia  di  Magitdt  - 


denti  soprannumerariL  ^  ^o 
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Doct.  0.  Ainoedo  (Paris): 

Implantations  des  dents  decalcifiees, 

Les  implantations  dentaires  ont  et^  introduites  en  chirurgie  dentaire 
en  1886,  par  le  docteur  Younger  de  San  Francisco  (E.  U.  A.). 

Cette  operation  consiste  k  faire  une  alveole  artificielle  dans  le  bord 
alveolaire  du  maxillaire  et  k  y  fixer  une  dent. 

Technique:  I.  Antisepsie  de  la  bouche  au  bichlorure  h,  V^oooJ  II-  Ajies- 
thesie  locale  de  la  gencive  et  de  Tos  par  des  injections  du  phenyl-cocaine 
(Poinsot);  III.  Incision  profonde  de  la  gencive  en  volet,  et  rabatteraent 
des  deux  lambeaux  avec  des  rugines  entrainant  le  perioste ;  IV.  Trepana- 
tion de  Tos  avec  des  trepans  montes  sur  le  tour  dentaire;  V.  Implanta- 
tion de  la  dent;  VI.  Immobilisation  de  la  dent  implantee  par  des  ligatures, 
ou  par  un  appareil  special. 

Dans  le  nouveau  rapport  entre  la  racine  et  Tos,  le  role  du  perioste 
alv^olo-dentaire  est  absolument  nul. 

La  racine  tient  dans  Tos  par  un  processus  chimico-vital.  Ce  processus 
s'opere  de  la  fa^on  suivante:  tout  d'abord,  la  presence  du  corps  etranger 
irrite  Tos  et  donne  lieu  a  la  production  de  cellules  geantes  h  reaction 
acide.  Ces  cellules  decalcifient  et  erodent  la  surface  de  la  racine  implantee. 
Plus  tard,  ces  erosions  sont  remplies  par  des  osteoblastes  provenant  de 
Tos,  lesquels  une  fois  calcifies,  amfenent  la  soudure  de  la  racine  et  de  Tos. 

Convaincu  de  ce  fait,  je  pensai  k  faciliter  ces  processus  cliniques  en 
decalcifiant  le  ciment  de  la  dent  avant  de  Timplanter.  Les  resultats  cli- 
niques ont  confirme  complfetement  ce  que  j 'avals  prevu.  En  effet,  les  dents 
decalcifiees  se  consolident  plus  vite  et  plus  uniforme'ment  que  les  dents 
fraiches  munies  de  leur  perioste  alveolo-dentaire.  En  outre,  elles  ont  le  grand 
avantage  d'etre  libres  du  danger  de  contagion  de  la  syphilis,  de  la  tuber- 
culose,  etc.,  car  on  pent  les  rendre  et  les  conserver  aseptiques. 

Dott.  A.  Conllianx  (Milano) :  Presenta  i  suoi  due  ulocistotomi  colle 
ultime  modificazioni  apportatevi. 

II  dottore  Agnillar  (Cadice)  presenta  una  nuova  siringa  ipodermica. 

Esaurite  cosi  le  comunicazioni  e  le  dimostrazioni  pratiche,  il  presidente 
dottore  A.  Coalliaux  chiude  Tultima  seduta  con  parole  di  ringraziamento 
ai  coUeghi. 

II  dottore  Weil  a  sua  volta  pronuncia  un  breve  discorso  d'addio  ri- 
volgendo  parole  benevoli  al  presidente  della  Sezione. 
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Prima  Seduta. 
30  Marzo  1894,  ore  9. 

Apre  la  seduta  il  presidente  del  Coraitato  Ordinatore  Prof.  E.  De 
Rossi,  il  quale  da  il  benvenuto  ai  CoUeghi  con  queste  parole: 

Carissimi  Colleghi,  quei  legarai  che  uniscono  i  cultori  delle  mediche 
discipline,  si  fanno  piu'saldi  e  piu  stretti  fra  coloro  che  coltivano  lo  stesso 
campo,  che  hanno  le  identiche  aspirazioni.  Devo  adunque  considerarvi  come 
fratelli  di  una  stessa  famiglia,  che  sebbene  sparsi  in  tutto  il  raondo  siete 
accorsi  volenterosi  in  questi  giomi  solenni,  per  afifermare  il  progresso  di 
questa  giovane  scienza,  della  otologia,  che  gia  si  e  acquistata  la  piu  grande 
considerazione  da  parte  dei  dotti  e  dei  pratici,  e  mira  a  piu  alte  e  gran- 
diose conquiste,  che  Turaaniti  attende  da  Voi  con  fede  sicura. 

Nella  terra  di  Eustachio,  di  Valsalva,  di  Corti,  in  nome  dei  colleghi 
italiani  vi  porto  il  saluto  fraterno. 

Si  precede  quindi  alia  nomina  delFUfficio  definitivo,  che  viene  cosi 
costituito : 

Presidente  effettivo:  Emilio  De  Rossi  (Roma). 
Presidenti  onorarii:  Colladon,  Gelle,  Moos,  Politzer. 
Sejretario  responsabile:  G.  Ferreri. 
Segretarii:  Dundas  Grant,  Ludwig,  Garnault,  Sartori. 

Assume  la  presidenza  il  Prof.  De  Rossi  (Roma). 

Dr.  S.  Moos  (Heidelberg): 

Bemerkenswerther  Fall  von  otitiacher  Lateral- Sinusthrombose. 
Tod  durch  Pyosepticaemie  nach  Trepanaiion  des  Warzenfortsatzes. 

Patient,  54jahriger,  Jurist,  potator.  Der  Vater  und  2  Geschwister 
starben  an  Tuberculose.  Eintritt  in  die  Behandlung  am  26.  September  1890. 
Er  behauptet,  soweit  er  sich  erinnem  kann,  niemals  emstlich  krank  gewesen 
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211  ^ein  (!),  au^sgcmommen  eiaen  von  fruhestcr  Kindlieit  datireoden  linksei* 
tigen  Olirenfluss,  gegen  welchcn  er  niemals  irgend  welche  arztliehe  Hilfe 
in  ADSprucli  genommon  hat.  Die  ^'er9chUnlmen^Jlg  des  Ohrenleidens  soli 
Biiit  diim  17.  September  eingetreten  sein.  An  dieseni  Tiige  machle  er  h&. 
heissem  Wott»^r  oineii  Spuziergimg  im  Walde,  oline  Kock,  in  Hemdarmeln. 
Er  will  m-h  hei  dieser  Geleogenheit  erkiiltet  Imben,  fuldte  sich  darnach 
un!»eliaglieh,  angeblich  ohne  Frost  odor  Fieber.  Seit  3  Tagen  fuhlte  er  xiim 
erstsn  Male  stijit  Cestylien  des  Oiirenleidens  Sehmerzen  im  imd  hinter  deni 
linken  Ohre.  die  aneh  heute  noch  be!=itidien,  aber  nielit  bedeutend,  nicbt 
continuirlieh,  ohne  Kopfschmerz,  ohne  Ohrensausen,  ohne  Sch\^indel  oder 
Uebelkeit,  bei  etwas  vermindertem  Appetit,  ohne  Stuhlverstopfung. 

Status  prasens:  Linker  W^irzenfortsatz  diftns  gerothet,  sehr  wenig  auf- 
getrieben,  bei  Druek  und  PerkussioTi  nnr  wenig  sclmierzliaft,  in  der  Mitte 
der  hintern  AVand  des  knochenn^n  Gehurgangsikleine Gran ulationen, Trommel- 
fell  total  defect  Labjiinthwand-Schleimbaut  nach  Entl^evnung  des  Eiter- 
belags  durch  Ausspritzen,  wobei  Abfliisi*  per  tubara  erfolgt,  verdickt  und 
grauroth  aiissehend.  HarsohfiTfe:  Spraehverstandniss  aiif  '\  Meter,  aber 
auch,  wenn  beide  (»hren  verstopft  sind,  Uhr  und  Hormesser  in  Lnfl-  and 
Knoehenleitung  NuU.  Bei  der  Pnliinig  mit  Stiramgabeln  von  8  Octaven 
giebt  Pat.  an,  links  nur  g*  zu  horen  und  in  der  Knochenleitung  nur  C 
(128  Schwingungen).  Temperatur  nonnal,  Puis  lOb. 

Am  27,  September  Morgens  9  Uhr:  Autmeisselung  des  Warzenfort- 
satzes.  Derselbe  zeigt  sich  durchweg  sclerotisch.  In  diesem  selbst  keine 
Spur  von  Eiter,  Erst  im  Antrum  zeigten  sich  kilsigo  Magsien,  die  bei  Durch- 
spiilung  am  dem  iluaseren  Gehorgang  reichlich  abfliessen.  Die  eingej^pritzte 
Fhissigkeit  Hiesst  auch  znm  Theil  per  tnbam  ab.  Jodoformgazeverband. 
2  Niilite,  Nachmittags  4'/,  Uhr:  Temperatur  88,5,  fast  unnnterbrorlnti*-! 
Schlaf  seit  der  Operation.  Abends  9  Uhr:  Temperatur  38,0. 

28./9.  Morgans:  38,0,  Puis  s4  nacb  einer  sehr  gut  verbrachten  iNUijot^ 

29,/9.  Morgens:  88,4,  Puis  OU.  Verhandwechsel,  Entfemuug  der  Nahte. 
Durclispuhingsflussigkeit  fuhrt  mir  wenig  eingedickte  Masaen  ab.  Abends 
\'J  und  \/;9  Uhr  je  37/J. 

In  der  Nacht  vom  29.  auf  den  30  Sept.  grosse  Schmerzen  in  der 
linken  Tragusgegend.  Den  30./9,  in  der  Fruhe  87,5.  Grosser  Tragiisabseess, 
der  sieh  spontan  geoftnet.  Nun  ganz  sohmerzfrei,  Eapliurie.  Naclmiittigs 
47,  Uhr  Temperatur  37,1,  Abends  \/j9  Uhr  36,5. 

Den  U  October  friih  8  Uhr  Temperatur  37,2,  Puis  90.  Erbreclien 
des  Fruhstucks.  Starke  Eitemng  des  Tragusabscesses.  Ausspulung  nach  Ver- 
bandwechsel,  grossentheUs  Abtius.H  per  tnbam.  Die  Wundnlnder  klaffieii 
wieder»  aucb  an  den  getiahten  Stellen,  dodoformgazevcrband,  Nachmittags 
8  iind  Abends  7,7  Uhr  Temperatur  8H,5,  Puis  100,  viel  Dui-st.  Sehr 
rijfiiger  guter  Schlaf  in  der  Nacht  vom  1./2.  October,  trotzdem  Morgeni^ 
am  2./10.  grosse  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Temp.  88,8.  Puis  120.  Wunde 
matsch,  sphaceb>3.  Jodoformverband.  Hin  Abends  5  Uhr  Status  idem.  Tem- 
peratur 39,5;  Puis  104.  Abends  */,9  Uhr  Temp.  38,5.  In  der  Nacht  vom 
2,/3-  Oct.  abermals  ruhiger  guter  Sehiiif. 

3./10.  Morgens  8  Uhr:  Temp.  37,8,  Puis  108.  Wunde  und  Verbana 
wie  jungst.  Urn  \/J0  Uhr  Temp.  38,8.  Starker  Zungenbelag*  vOllige  Ap- 
petitlosigkeit,  Stuhiverstopfung  (wiederholtes  Bitter wasser  oluie  Wirknng), 
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reichliches  Albumen  ira  Ham  (bis  zura  Tod).  Oroase  Pei*stration.  Cham- 
pagner.  6  Uhr  Abends  Temp.  'M.S.  Fnh  120.  Respiration  54,  Ueber  die 
ganze  Lunge,  besonders  an  den  obem  Zweidritteln,  zahlreiche  fein-  rind 
grossblasige  Rasselgerfiusche,  im  Ganzen  mebr  feinblasige  bei  tjmpaniti 
8(;liem  8i?hall  im  Bereich  der  obern  Zweidiittel^  im  untern  Prittel  int  der 
Sehull  leer.  Nach  Klystir  reichlicber  Stnlil^^^ang.  Ipecacuanha-Infus.  — 
Den  4.  Oct.  Mh  8  Uhr,  nach  einer  ziemlich  rubigen  Naeht,  Terap.  39,9, 
Puis  144,  Resp.  48.  Lnngenbefiind  wie  gestem.  .^omnolenz.  Kaum  mm- 
mfm.  Sonst  Slat.  idem.  Nachmittags  4  Uhr:  38,5.  V(^llig  bewusstlo^, 
siaanlose  Worte  stammelnd.  Ohatnpagner  hi  dOnS  Einzige,  was  genumnieu 
mni.  Van  4  Uhr  an  sdiwoll  der  Leib  immer  mehr  auf.  Tod  V,  10  Uhr 
Abends.  Bald  nachher  zahlreiche  au   den  Hfmden   atiftretende   Peteehien, 

Section:  Prof.  Ernest: 

Thrombusmassen  im  Sin.  transversus  und  Sin.  semieircularis  bis  zum 
Foramen  jugulare;  Sin,  petros.  inferior  mit  beginnender  Erweichung  der 
Throniben.  Schmntzigej?,  braimlich  schmieriges  Aiissehen  der  Thronibea 
Paebymeningit,  baemorrhagica  fibrinosa  (dunne,  missfarbige  Fibriniiberzilge) 
in  der  liinteren  Schadelgrube  (der  hiuteren  Wand  des  Felsenbeines  auf- 
liegend).  Der  Sinus  piHrosus  superior  ist  eiue  kleine  Strecke  vor  seiner 
Mfiodung  in  den  transvernus  unweg^^am,  durch  Tliromben  Vj?rlegt,  dann 
s|*ringt  er  plotzlicb  prall  gefullt  vor  und  verlr;uft  so  fiber  deni  PelseubpiiL 
Das  Blut  darin  kann  niebt  nach  der  Seite  des  Sin.  transv.  bin  ausgegtricben 
werden. 

Alte  Trubungen  und  Verdiekungen  der  Pia  mater  der  ConvexitSt  {m  dem 
reichliohe  pacchionische  Granulationen).  Aniimie  des  Geluni8.  Multiple  Ver- 
warhsungen  z^rischen  Dnra  mater  und  Schadeldaeh  einerseits,  Dura  und 
Pia  anderenseits. 

Atherom  der  Aorta  und  Coronararterien. 

Alte  plenrit.  Verwaebi^ungeij  beiderseits,  links  aus  '  '  '  r  und  test^^r 
(mit  i  obliteration  der  ganzen  Pleurabnhle),  Multiple  ab-^'  '  runde  und 

keilfunnige  pnenmonisclie   Herde,  links  melir  an  der  Penpherie  gelegeo* 
reelits  iji  ziemlicher  xVnzahl  aiich  im  Innern  der  Lunge. 

Granularatrophie  (cbron.-interst.  Hepatit.)  der  Leber. 

ParenelijinatOse  Nephritis. 

(Organe  In  bochgradiger  Filulniss  mit  Entwicklung  von  GtisbUuieii). 
Magen  »ehr  ansgedebnt. 

Fettieibigkeit,  Milztumor. 

UnterHUchtingaergebniss  des  Felnenbeinn. 

UbngeFahr  in  der  Mitte  der  bintern  Wand  des  kni^^efaernen  GehArgangs 
nu'hrere  kleine  einer  eircuniscriptcariosen  Stelle  anfsitzende  Granulationen. 
Antrum  ohne  kasige  Massen,  Auskleidung  dick,  bJauiicli-roth  iLeichenpha 
nomen?).  Schleimhaut  der  Lalminthwand  fihnlich  besehaflen.  Trommel  fell 
und  die  heiden  ersten  (iehorknochelcben  fehlen.  iMium  tympanieum  tubae 
sehr  weit.  Nirgends  Befundo  einer  die  Siiiusthrombose  vermittelnden  Caries. 
Das  Lal»yrintli  wurde  nicht  untersncht. 

Drr  mitgetheilte  Fall  ist  in  yieifacher  Hinsiebt  l^emerkenswerth: 
1.  Durch  das  ^ebnelle  Auflreten  des  Fiebers  —  8  Stunden  —  nacli  der 
Aufmeisslung  der  Warzenfortsatzes,  wfthrend  dasselbe  vorher  fehlte. 
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2.  Durch  den  eigenartigen  Veriauf  des  Fiebers,  fast  vollstandig  ab- 
weichend  von  dem  Pieberverlauf  bei  der  durch  Sinnsthrombose  bedingten 
Infection.  Niemals  war  Frost  oder  gar  Schuttelfrost  vorhanden,  iind  das 
Maximum  der  Tagesschwankung  betrug  nur  2^  C.  (am  vorletzten  Krankheits- 
tage),  ja  sogar  nur  V/^  Grad  am  Todestag. 

3.  I)urcli  den  Gegensatz  zwischen  dem  verlialtnissmassig  geringen 
Fieber  und  der  grossen  Ausdehnung  der  secundaren  Affectionen  in  der  Lunge 
und  den  Nieren. 

4.  Durch  den  Mangel  einer  vermittelnden  Caries  zwisdien  der  lo- 
calen  und  intracraniellen  Affection. 

5.  Durch  den  rapiden  todtlichen  Veriauf. 

6.  Durch  das  Auftreten  eines  offenbar  metastatischen  Tragusabscesses. 
Bei  der-Stellung  der  Diagnose  wurde  das  intraeranielle  Leiden  von  mir 

verkannt.  Ich  hatte  geglaubt,  dass  es  sich  um  eine  miliare  Tuberculose 
liandle,  hauptsfichlich  dazu  verleitet  durch  die  tuberculose  Belastung,  die 
rapid  aufgetretene  ausgedelmte  Lungenaffection,  sowie  die  Albuminuric  und 
den  volligen  Mangel  an  den  klinischen  Krscheinungen  des  pyamisclien 
Fiebers. 

Das  schnelle  Auftreten  des  Fiebers  nach  der  Operation  giebt  im  Hin- 
blick  auf  die  durch  die  Section  constatirte  Abwesenheit  einer  vermittelnden 
Caries  zu  bedenken,  ob  nicht  die  durch  Osteosclerose  erschwerte  Aufmeiss- 
lung  des  Warzenfortsatzes  die  nachste  Veranlassung  zur  Genese  der  verhang- 
nissvollen  Lateralsinusthrombose  gewesen  ist,  dass  also  unter  diesen  Verhalt- 
nissen  auch  fur  diese  Affection  die  Gefahr  des  operativen  Eingriffs  durch  die 
Anwendung  des  Meissels  unter  gewissen  Umstanden  erh5ht  wird  in  ahnlicher 
Weise,  wie  Sahli  in  seinem  Aufsatz  «  iiber  chirurgische  Operationen  vom 
Standpunkt  der  inneren  Medicin  »  die  Befiirchtung  fur  das  Gehim  ausge- 
sprochen  hat. 

Pradisponirend  far  die  Genese  der  nach  der  Operation  schnell  aufge- 
tretenen  und  rapid  verlaufenen  Pyosepticfimie  durfte  vielleicht  auch  der 
Alcoholismus  gewesen  sein. 

Um  in  Zukunft  in  ahnlichen  Fallen  einen  diagnostischen  Irrthum  zu 
vermeiden,  durfte  sich  die  bacterielle  Blutuntersuchung  oder  der  Secrete^ 
oder  beider,  empfehlen. 

Auf  das  Vorkommen  von  Bacterien  im  Blute  Py&mischer  hat  bereits 
Birch-Hirschfeld  *)  1873  hingewiesen.  Der  sichere  Nachweis  von  Eitercoccen 
bei  solchen  Krankenistneuerdings  von  Garre  *),  von  Eiselsberg ')  und  Koranyi- 
Ferray*)  gelungen. 

tJeber  das  Vorkommen  von  Coccen  in  den  Ausscheidungen  der  von 
Pyamie  Befallenen  besitzen  wir  bekanntlich  schon  ziemlieh  zahlreiche 
Beobachtungen  und  Nachweise:  im  Urin'),  im  Schweisse  •),  im  Conjunctival- 

*)  Medic.  Centralbl.  1873,  n.  39. 

^)  Fortschritte  der  Medicin  1888,  S.  166. 

=»)  Wien.  med.  Wochenschr.  1886,  S.  135. 

*)  Wien.  med.  Presse  1890,  n.  37. 

*)  PhilippoTicz,  W^ien.  med.  Biatte»- 1885  n.  21  u.  23.  Trambusti  e  Maffiicci.  Rivista  internaz. 
di  medicina  e  chirurg-ia  1886,  9  u.  10.  Tizzoni,  Contributo  aDe  vie  d'eliminazione  dall'orga- 
nismo  dello  Stafllococco  piogeno  aureo.  Rif.  med.  di  Bologna  1891,  Mai.  (Vergl.  Baumgarten^s 
Bact.  Jahresberichte). 

")  Brunner,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  n.  21.  —  v.  Eiselsberg,  ebenda  n.  23.  —  Tizzoni  1.  c 
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secret^),  in  den  Gelenkergiissen*)  der  Kranken,  sowie  in  der  Milch  septisrl 
erkrankter  Wochnerinnen. '). 

Prof.  E.  J.Moure  (Bordeaux): 

Cas  d'abces  du  cerveau  cons^cutifa  une  otite  moyenne  suppuree, 

Mon  but  n'est  pus  derappeler  ici  combien  sont  relativement  freqnentes 
les  complications  cerebrales  conseciitives  aux  siippnrations  de  Toreille;  ce 
sont  aujourd'hni  des  faits  parfaitement  connus  et  snr  lesqiiels  tout  semble 
avoir  ete  dit  ou  dcrit.  Si  Ton  envisage  les  faits  classiques  seulement,  cette 
assertion  est  vraie,  mais  combien  de  fois  le  diagnostic  est-il  hesitant,  com- 
bien de  fois  la  main  du  chirurgien  est-elle  arretee,  faute  d^indication  pre- 
cise, non  seulement  sur  le  point  ou  il  faut  ouvrir,  mais  sur  ropportmiite 
d'une  intervention  chinirgicale!  C'est  parce  que  chaque  erreur  ou  chaque 
cas  difficile  porte  avec  lui  son  enseignement,  que  j'ai  cru  devoir  vous  rap- 
peler  le  fait  suivant,  interessant  surtout  par  le  peu  de  sjrmptdmes  presenters 
par  les  malades  et  par  la  marche  rapide-  du  mal  h,  une  pdriode  ou  tout  sem- 
blait  aller  pour  le  mieux. 

Je  fus  appele,  au  mois  d'aoiit  dernier,  dans  un  ddpartement  des  envi- 
rons de  la  Gironde,  aupr^s  d'un  malade  §ge  de  50  ans,  qui  depuis  40  jours 
etait  atteint  d'un  ecoulement  de  Toreille  gauche.  Son  medecin  traitant  me 
raconta  que  deux  mois  auparavant,  monsieur  X...  avait,  a  la  suite  d'un 
rhume,  ete-  pris  de  douleurs  d'oreille  trfes  \ives  du  cote  gauche,  douleurs 
qui  avaiont  cesse  environ  huit  jours  apres,  lorsque  la  suppuration  s'etait 
etablie.  Cette  detente  avait  persiste  pendant  peu  de  jours,  puis  les  douleurs 
avaient  reparu  intenses,  lancinantes,  venant  par  acc^s  et  occupant  tout  le 
cote  gauche,  sans  localisation  spcciale.  Ces  phenom^nes  douloureux  (^biient 
d'nne  intensite  telle  que  le  malade  pouvait  a  peine  reposer.  Croyant  au 
retour  d'anciennes  nevralgies  qui  auraient  ete  reveillees  par  Tinflammation 
recente  de  la  caisse,  on  admiuistra  de  la  quinine,  de  Tantipyrine  et  toute 
la  gamme  des  medicaments  employes  eti  pareil  cas. 

Localement  dans  Toreille,  on  lit  des  i>etits  lavages  avec  une  petite 
seringue  en  verre  et  on  insuffla  de  la  poudre  d'iodoforme.  Loin  de  se  calmer, 
les  douleurs  persistaient  toujours  intenses,  revenant  par  crises  qui  duraient 
plnsieurs  heures,  surtout  la  nuit,  onervant  le  malade  qui  commen^ait  a  s*in- 
(juieter  de  son  etiit;  on  dut  alors  pour  le  calmer  lui  faire  des  injections  de 
morphine,  qui  lui  procuraient  un  soulagement  momentane. 

L'oreille  coulait  toujours  abondamment ;  elle  bourdonnait  en  bruit  de 
coquillago;  il  n'existait  aucun  phenomene  reactionnel  general,  pas  de  fievre, 
♦  pas  de  vomissements,  pas  de  troubles  de  la  vue,  appetit  bon  lorsque  les 
douleurs  permettaient  au  malade  de  s'alimenter. 

Depuis  quelques  jours,  ajoute  son  medecin,  la  suppuration  a  notable- 
ment  diminue;  les  douleurs  persistent,  mais  semblent  etre  moins  vives,  depuis 

')  Pti.ssot,  Fortsrhr.  d.  Mod.   1890   n.  -J. 

-)  Khrlich.  Uobtir  das  M.thyltMiblau  u.  s.  w.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1881. 

')  Kjirlinski,  Zur  Aetiologie  der  Puurperalinfrction  der  Neu^eboronen.  Wien. ined.  Zeitschr. 
l>Ss,  n.  1*^  Ilorhsiiii^er,  Ueber  pyiiin.-sopt.  Iiif.  Neug<'borener.  Ang.  Wien.  med.  Ztg.  183S. 
Kscherioh,  Fortsohr.  d.  Med.  189u.'Longard,  Arbeitt-n  des  pathol.  Instit.  zu  MUuchen  1890,  Bd.  11. 
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deux  jours  surtout;  le  malade  se  trouve  mieux,  cependant  il  a  des  sueurs 
profuses  survenant  sans  cause  connue.  Ce  symptome-  a  un  peu  effraye 
son  medecin  ordinaire  qui  desire  me  faire  examiner  monsieur  X... 

En  effet,  lors  de  mon  arrivee,  je  le  trouve  assis  dans  son  fauteuil, 
repondant  tres  clairement  k  mes  questions  et  m'affirmant  que,  depuis  24 
lieures  surtout,  il  eprouve  uue  sedation  trfes  marquee  des  phonomenes  dou- 
loureux dont  il  s'e'tait  plaint  jusqu'i  ce  jour. 

L'entourage  du  malade  insiste  sur  sa  nervosity'  anterieure  h  Texistence 
de  nevralgies  faciales  et  ambulatoires  dont  il  aurait  souffert  autrefois. 

\  I'examen,  je  constate  que  le  pouls  est  bon,  regulier,  la  peau  est  nor- 
male,  pas  de  fifevre. 

L'examen  de  Toreille  donne  les  re'sultats  suivants : 

P.C.D.         assez  B. 

»  »  G.         un  peu  diminue'e. 

Mont  re  ordinaire: 


A.D.B. 

A.G. 

0.05  cent. 

Decap. 

•lateralise  a  gauche 

R. 

—      a  gauche, 

Pas  de  gonflement  autour  de  Toreille,  Tapophyse  mastoide  parait  nor- 
male,  elle  est  sonore  k  la  percussion,  indolore  a  la  pression.  Le  cote  gauche 
du  criine  est  toutefois  un  peu  sensible,  ma^  le  malade  fait  observer  lui- 
meme  qu'ayant  beaucoup  souffert,  il  a  peut-etre  plus  de  peur  que  de  mal 
lorsqu'on  touche  cette  region. 

A  Texamen  direct  de  Toreille,  je  trouve  le  conduit  rempli  de  pelli 
cules  epidermiques,  de  poudre  d'iodoforme  jusque  sur  le  tympan;  aprfes  avoir 
enleve  tous  ces  amas  de  corps  etrangers,  j'aper^ois  le  tympan  perfore  en 
has  et  en  avant.  Le  pus  s'ecoule  facilement.  Ne'anmoins,  j'agrandis  la  per- 
foration et  je  prescris  de  grands  lavages  au  sublime  et  un  ve'sicatoire 
mastoi'dien;  ti  Tinterieur:  cachets  de  quinine,  morphine  et  antipyrine. 

Ne  constatant  I'existence  d'aucun  symptome  alarmant,  j'autorise  meme 
le  malade  a  sortir  si  le  temps  est  beau,  et,  comme  mes  confreres,  j'explique 
les  douleurs  par  le  retour  de  ne'vralgies  occasionnees  par  I'inflammation  de 
Toreille  et  entretenues  par  Taccumulation  dans  le  conduit  et  dans  la  caisse,  de 
masses  e'pidermiques  qui  genaient  le  libre  e'coulement  du  pus.  Les  symptomes 
s'etant  amende's  depuis  deux  jours,  je  fais  esperef  une  amelioration  progressive 
et  la  guerison  k  br^ve  e'cheance.  Malheureusement,  ce  pronostic  optimiste  ne 
devait  pas  se  realiser,  car  dans  la  nuit  qui  suivit  ma  visite,  le  malade  fut  pris 
tout  a  coup  d'une  crise  convulsive  epileptiforme,  et  succomba  dans  Tespace 
de  quelques  minutes,  presentant  tous  les  signes  d'une  inondation  cerebrale  ou 
plutot  ventriculaire. 

Je  fus  bientot  informe  de  ce  triste  denouement  et  repassant  dans  ma 
memoire  Thistoire  de  ce  malade,  je  n'hesitai  pas  k  rattacher  la  mort  5. 
Touverture  dans  le  cerveau  d'un  abces  cerebral  developpe  au  cours  de 
son  otite. 

C*est,  en  effet,  la  marche  d'une  aflFection  identique  que  j'avais  observee 
Tan  passe'  chez  une  malade  de  Thopital  Saint- Andre,  qui,  pendant  sa  vie, 
n'avait  presents  d'autres  symptdmes  que  des  douleurs  intenses.  La  veille  de 


sa  niort,  cette  malade  etait  encore  venue  a  pied  k  ma  consultataoa  de 
Facttlte,  sitiiee  a  environ  500  metres  de  la  salle  qii'elle  occupait;  elle  ava 
eu  h  descendre  et  monter  deux  etugas  et^  comme  le  malade  dont  je  vie] 
de  parler,  elle  t^tait  morte  .subiteraent  pendant  la  nuit  L'aiitopsie  am 
rcvele  Texistence  d'mi  vaste  abces  dii  cerveau  et  du  cervelet,  ajant  dt»tr« 
ce  dernier  dans  sa  presqne  tatalitti  d'un  cote. 

Je  erois  qullest  fort  difficile,  dans  ces  cas,  de  ponvoir  affirmer  Texia 
tence  d'une  collection  piirulente  dans  le  cervean  et  surtout  d'en  counaitre 
sittiatian  exaete. 

Neannioins,  en  presence  d'nn  malade  attaint  de  suppuration  aigii^ 
Toreille,  c[iez  luipicd  recoiilement  du  pn?^  so  fait  libreraent,  je  consid^re  q 
l^exist^mce  de  duuleurs  de  tetu  persistantes,  occupant  toujour^  le  meiiie  poin 
donlearji  lancinantes  se  produi^-ant  par  crises  au  point  d'erapecher  le  soi 
meil,  eit  une  indication  precieuse  dont  on  doit  savoir  t«:*nir  compt^,  11  fau 
dans  CCS  cas.  si  le  traitement  revulsif  et  medical  Jie  procurcnt  pas  un  Bonli 
gement  appreciable,  ne  pas  hesiter  i  ouvrir  largement  Tapophyse  maatol 
dabord;  cette  operation  permettant  de  taire  des  lavages  complete  de 
eaisse  suflira  bien  sonvent  ponr  erirayer  les  complications  cerebralei?;  du 
tou!^  les  CM,  il  sera  facile,  par  Tonvertnre  mastoTdienne,  de  penetrer  dans 
ceinean  et  s'assurer  qu*il  n'existe  pas  de  foyer  pimilcnt  dan;?  le  voisinaj 
de  la  eaisse. 

Si  cette  pratique  ne  renssit  pas,  elle  constitue,  somme  tonte.  nne  int^ 
vention  relativement  benipe  qui  n'emp*^cherait  nnllement  une  trepanatio 
ulterienre  dans  un  autre  point,  si  le  diagnostic  d'une  collection  de  pus  form- 
k  distance  pouvait  etre  etabli. 

II  est  certain  que  cette  intervention  tardive  n'eut  probableraent  pa 
sauve  man  malade.  car  U  souffrait  depuis  40  jours;  mais  appliquee  en  so 
temp«,  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  efit  pu  changer  la  marche  ties  ev^neraent 

DiscusBioiie 

Prof.  A.  Polltzer  (Vienne);  confirrae  Tobservation  de  M.  Moure  pt 
des  cas  pareils  qtfil  a  observe  dans  sa  clinique.  II  croit  qn*il  s'agit  cl 
ces  cas-la  dune  perforation  do  rabccs  a  la  surface  du  cerveau,  pruduisai 
une  meningite  aigne  et  la  mort  siibite 

11  a  anssi  observe,  comme  M.  De  Hossi,  des  cas  avec  perforation  d'abo 
dans  les  ventricules  du  cerveau 

Prof.  E.  De  Rossi  (Rome):  Le  cas  de  M,  Moure  est  trhs  inUtessnni 

quant  a  la  cause  de  la  mort,  je  ne  suis  pas  enti^rement  d'accord  avi 
M.  Polltzer  qui  pense  qu'elle  est  due  k  une  meningite  qui  se  diH*elo| 
perait  en  quelques  heures.  J'ai  eu  un  cas,  dans  ma  cliidqne,  dans  leq 
la  section  a  demontre  que  la  mort  subite  etait  due  k  un  abets  qui  8*iftii 
ouvert  dans  le  ipiatrieme  ventricule. 

Prof.  V.  Grazzi  (Firenze):  Sentito  che  durante  il  corso  della  malattii 
il  malato  non  presentava  assohitamente  alcun  sintomo  che  faeess» 
Tesistenza  di  una  complieaxioue  cerebrale  deirotitfs  egli  crede 
mente  Tautopsia,  se  fosse  stata  escguita,  avrel>he  potuto   rivelare  iu 
causa  della  morte,  la  quale  poteva  anche  riferirsi  ad  una  emorragia  ceret 
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Moure:  II  me  semble  que  Topinion  emise  par  M.  Grazzi  soit  peu 
conforme  k  la  pratique.  Les  douleurs  lancinantes,  les  sueurs  profuses 
survenues  48  heures  avant,  et  enfin  ce  que  Ton  sait  sur  la  frequence  des 
abcfes  parietaux  au  cours  d'otites  suppurees,  sont  des  raisons  suflfisantes  pour 
permettre  d'affirmer  Texistence  d'un  abc^s  chez  mon  malade.  Je  ne  sais 
pas  pourquoi  il  faudrait  emettre  Thjrpoth^se  d'une  hemorragie. 

Dr.  S.  Moos  (Heidelberg):  hat  nach  Warzenfortsatztrepanation  auf 
der  gleichseitigen  Grosshimhemisphare  doppelte  Abscessbildung  beobachtet ; 
beide  Abseesse  wurden  mit  Erfolg  operirt ;  dennoch  trat  der  Tod  ein.  Der 
ftltere  Gehirnabscess  war  wahrscheinlich  durch  rucklaufigen  Transport 
bedingt,  denn  es  fand  sich  eine  alte  Lateralsinusthrombose. 

Doct.  M.  E.  <}ell6  (Paris) :  M.  Gelle'  rappelle  une  observation  d'un 
homme  de  trente-cinq  ans,  atteint  d'otite  suppuree  k  la  quatrieme  semaine, 
qui  vint  mourir  subitement  k  I'hdpital  Lariboisifere,  Tan  dernier ;  k  Tautopsie, 
on  trouva  un  enorme  abcfes  cereT)ral,  sans  communication  aucune  avec  la 
caisse.  La  meninge  offrait  k  son  niveau  Taspect  de  la  pachymeningite  chro- 
nique;  le  tympan  etait  largement  perfore  et  la  caisse  communiquait  large- 
ment  avec  Tantrum,  Tenclume  disparu.  Ce  malade  etait  venu  me  consulter 
a  pied,  mais  son  facies  etait  p^le,  altere',  amaigri;  il  allait  inerte,  incons- 
cient,  sans  souifrances ;  il  semblait  un  typhoide  au  debut,  oscillant,  titu- 
bant;  ce  que  Ton  mettait  sur  le  compte  de  la  grande  faiblesse. 

M.  Gelle  insiste  sur  le  cdte  interessant  de  cette  allure  insidieuse,  sur 
cette  absence  de  symptomes  trahissant  une  complication  aussi  grave  qu'un 
abc^s  du  cerveau. 

Dans  ce  cas,  en  plus  de  la  suppuration  otique,  il  existait  un  engorge- 
ment douloureux  et  chaud  le  long  du  cordon  vasculaire  du  con,  mais 
aucune  douleur,  ni  spontanee,  ni  k  la  pression  sur  Tapophyse  mastoide,  que 
Tautopsie  montra  nulle:  le  sinus  lateral  etait  complfetement  oblitere  dans 
Tetendue  de  huit  centimetres  par  d'anciennes  productions  plastiques.  II  est 
evident  qu'on  avait  affaire  k  une  poussee  infectieuse  r^cente  sur  de  vieilles 
le'sions  deTotorrhee. 

Prof.  V.  Cozzolino  (Napoli):  Kacconta  dei  casi  di  ascessi  cerebrali 
otitici  a  forma  apoplettica  da  lui  osservati,  e  tra  questi  i  piu  interessanti  sono 
due:  Tuno  in  un  ufficiale,  luogotenente,  che  cadde  al  suolo  e  perdfe  la  coscienza 
mentre  era  di  guardia,  gia  da  molto  tempo  sofferente  di  otite  media  pio- 
gena  e  suoi  esiti:  granulazioni  ecc.  della  mucosa  timpanica;  Faltro  molto 
piu  interessante,inispecieperla  grande  notorieta  del  malato,il  celebre  arclieo- 
logo  Schliemann,  che  consults  il  Cozzolino  il  23  dicembre  1890  in  sua  casa 
in  Napoli  per  una  gi'ave  suppurazione  delForecchio  sinistro.  II  24  dicembre 
a  8  ore  lo  Schliemann,  che  il  23  non  voile  dire  al  professore  Cozzolino  chi 
fosse  e  dove  abitasse,  com'era  sua  abitudine,  avendogli  questi  con  insist<juza 
domandato,  perch^  voleva  che  restasse  alFalbergo  e  si  considerasse  come 
un  malato  grave  di  suppurazione  auricolare,  fu  trovato  a  terra  metJt  para- 
lizzato  e  con  paralisi  della  lingua  in  una  via  di  Napoli  molto  distante  dalla 
abitazione  del  Cozzolino,  fu  raccolto  da  un  ispettore  di  polizia  e  condotto 
al  Grand' Uotel,  ove  fu  riconosciuto  per  Schliemann.  II  Cozzolino  che  segui 
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lo  Schliemann  allalhergo^  sapiito  cbi  f08se,  imine(Uutamente  itiritu  i  profpS 
sori  Sclirrm,  Cardarelli^  D'Antona  e  D*Urso  suo  coadiutore  per  un  consul^ 
e  tutti  furona  d'aceordo  di  pniticarsi  la  trapariazione  del  cranio  per  libe 
rare  il  cervello  dal  pus;  raa  sventuratamente  la  discussions  scientifica  I 
cambiatu  in  necrologia,  pronunziata  dal  professore  Schron,  perche  Schlii 
mann  spirava, 

Dott-  C.  Foil  (Genora):  L*A.  ha  Of^servato  nella  Clinica  medica  < 
Genava  due  easi  di  esiti  cerebrali  da  affezioni  auricolari  croniche  segui' 
da  tHitupsia  e  di  cui  conserva  i  pezzi  anatomici.  Si  trattava  in  amendue 
individui  giovani  nei  quali  perd  la  siatomatologia  presentata  fu  completa 
ineute  divcrsa  nel  sense  ehe  mentre  nell'uno  i  sintomi  locali  dominavaai 
la  scena,  nell'altTo  la  sintomatologia  locale  era  cosi  poco  manifesta  d 
passare  inosseirata  dietro  il  quadro  di  una  grave  pioemia.  Nel  prinio,  ] 
sezione  dimastr^,  oltre  alle  note  della  otite  media,  un  ascesso  cerebrate  d< 
lobo  medio  apertosi  nel  ventricola  laterale  e  conjjeguente  meningit^:  m 
bect>nd(»,  si  trattava  di  una  trombosi  setttca  del  seno  laterale  con  aseesi 
metastatici  diffusi.  L'A.  eonvieue  con  Gelle  die  nei  casi  nei  quali  i  fenorDei 
locali  sono  poco  manifest!  s\  deve  tener  conto  del  fatto  clie  gli  iudividi 
vengono  in  osservazione  in  uno  stato  di  prostrazione  tale  da  non  poter  i 
chiamare  Tattenzione  del  medico  sui  suoi  disturbi  auricolari. 

Dn  C-  Reinliard  (Duisburg  a.  R.): 
Behandlnng  dm  Choleifeatoms. 

Wegener  (Hannover)  bescbrieb  auf  dem  zehnten  internat.  raed.  Con 
die  Scbwartze'scbe  Methode  der  operativen  Behundhmg  dei?  Cholesteatoi 
des  Pelsenbeines,  web^lie  darin  bestebt,  dass  zur   Verbutung  der  RecidiTi 
eino  persistente  Ueffnung  hinter  dem  Obr  durcb  Hineinlegen  von  Hautlap[) 
aus  der  Kopftiaut  geschaffen  wird. 

Auf  demselt^en  Oongresse   beschrieb   Stacke  (Erfurt)   seine  Methoc 
der  ErOffnungdcr  Mittcdobrrriume ;  diese  bestebt  darin,  dass  durch  Fortnah: 
der  pars  ossea  des  Atticus,  durcb  Entternung  der  lateralen  Wand  des  Aditm 
dieser  eroffnet  imd  dnrch  breite  Resection  der  hinteren  Gehorgangswand  di 
Antrum  freigelegt  wird. 

Seit  diesem  Vorschlag  sind  3  V^  Jab  re  vergangen.  in  \velchem  Zeitrau: 
die  empfoblene  Stacke'^cbe  (.>penitionsmetbode  I   orprobt  werdi 

konnte  und  die  Probe  auf  ihre  Klassicitiit  vollaul  ion  hut 

Alle  Buchten  und  Huhlen  werden  durcb  diesolbe  frei  nbersichtUc 
Es  tritt  nun  die  Frage  auf,  ob  das  otitische  Cholesteatom  bei  Anweadui 
der  Stacke\scben  Methode,  welehe  sich  gerade  fur  die  Behandlung  diesi 
Ohrleiden  eraptieblt.  nach  der  Scbwartze'schon  Anschauung  mit  breiter,  pei 
sistcnter  (3etfnung  bebandelt  werden  solL  oder  ob  eine  bleibende  Oeffnui 
in  der  hinteren  Geh^rgangwand  genugt,  um  das  Recidiv  des  Cholesteaton 
zu  varhuten. 

Bei  sechzig  Antruraerc^ffnungun  '^ab  R,  19mal  Choktsteat4)in,  Ti 
denen  er  15  mit  persistenter  retrnauricularer  Oeftnung  bebandelt,  Waliroi 
in  den  Fallen,  bei  denen  sich  die  iJperationswunde  binter  dem  Obr  vfkdi 
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:geschlossen  hatte,  bald  jauchiger  Zerfall  der  sich  wiederbildenden  Haute 
■eintrat  und  dadurch  das  Leben  der  Patienten  von  Neuem  gefehrdet  war, 
sah  B.  wahrend  einer  dreijahrigen  Controlle  in  keinem  der  mit  retroauricu- 
Jarer  OefiFnung  beliandelten  Palle  obige  Gefahr  entstehen. 

E.  operirt  in  der  Weise,  dass  er  zuerst  die  typische  Aufmeisslung  des 
Antrum  nacli  Schwartze  macht,  dann  den  hautigen  Geh5rgang  in  seinem 
oberen  und  unteren  Theile  mittelst  Raspatoriums  loslOst  und  mSglichst  nahe 
am  Trommelfell  quer  durchtrennt.  Es  ist  dabei  darauf  zu  achten,  dass*  nicht 
auch  die  untere  und  vordere  hautige  Geh5rgang8wand  verletzt  wird,  da  es 
T)ei  der  Nachbeliandlung  auf  ein  mOglichst  grosses  Feld  intacter  Epidermis 
ankommt.  Die  so  losgelOste  Geh5rgangswand  wird  senkrecht  durchschnitten 
und  die  Lappen  nach  sorgfaltiger  Blutstillung  nach  oben  und  unten  fixirt. 

B.  hat  jetzt  zwei  Knochenkanale  vor  sich,  welche  convergiren:  1.  den 
kn5chernen  Gehorgang,  und  2.  den  kunstlichen  Knochenkanal ;  die  zwi- 
schen  beiden  bestelienden  Knochenbrucke  (hintere  kn5cherne  Geh5rgangs- 
wand)  wird  nun  von  aussen  nach  innen  schalenf&nnig  abgetragen,  wobei  in 
der  Tiefe  der  facialis  durch  eine  umgebogene  Silbersonde,  die  vom  Geh5r- 
.^ang  aus  in  das  Antrum  eingefuhrt  ist,  geschutzt  wird.  Auch  von  der  oberen 
Geh5rgangswand  wird  soviei  fortgenommen,  dass  der  Atticus  und  Aditus 
frei  ubersichtlich  zu  Gesicht  liegen.  Die  etwa  noch  vorhandenen  Beste  von 
Hammer,  Amboss  und  Trommelfell  konnen  jetzt,  ebenso  wie  die  Chole- 
steatom-Massen,  aus  alien  Nischen  und  Buchten  des  er5flFneten  Felsenbeines 
leicht  entfernt  werden;  es  besteht  jetzt  eine  einzige  Hohle  aus  Geh5rgang, 
Pauke,  Aditus,  Antrum  und  Warzenfortsatz. 

Es  kommt  nun  darauf  an,  diese  Hohle  sowohl  von  der  vorderen  als  auch 
von  der  lateralen  Wand  des  Processus  durch  eine  breite  Oeflhung  dauemd 
ofifen  zu  halten.  Wir  erreichen  dies : 

1.  Durch  Hineinlegen  von  Hautlappen  aus  der  Kopfhaut  (Schwartze); 

2.  Durch  Thiersch'sche  Transplantationen  (in  geeigneten  Fallen) ; 

3.  Durch  Lappenbildung  aus  der  hinteren  Wand  der  concha. 
Durch  letztere  Methode,  welche  B.  anwendet,  sobald  er  vor  Beginn  der 

Operation  bestimmt  weiss,  dass  die  retroauriculare  Oefifnung  bestehen  bleiben 
muss  (Cholesteatom),  verhindert  man  das  Hineinwachsen  von  Haaren  in 
-die  Hohle. 

Da  durch  das  Offenhalten  der  Knochenh5hle  nach  dem  Gehdrgang 
und  nach  der  lateralen  Mastoidwand  hin  die  Gefahren  des  am  haufigsten 
mit  einem  lethalen  Ausgang  endenden  Ohrenleidens,  des  Cholesteatoms 
heseitigt  werden,  indem  bei  Wiederneubildung  (selten)  der  Haute  diese 
infolge  des  ungehinderten  Luftzutrittes  schnell  austrocknen  imd  n5tigenfalls 
vom  Patienten  selbst  entfemt  werden  k5nnen,  wird  die  kosmetische  Seite 
iiusser  Betracht  kommen. 

Discussione 

Dr.  Ch.  Leincke  (Eostock):  fragt  an,  in  wie  vielen  Fallen  definitive 
Heilung  erzielt  >vurde.  Auf  das  ZusammentrefiFen  von  Cholesteatom  und 
Caries  muss  man  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gefasst  sein;  mitunter  handelt 
€S  sich  um  tuberculose  Caries.  Diese  Falle  machen  das  Offenhalten  der  re- 
troauricuiaren  Wunde  zur  unbedingten  Nothwendigkeit. 
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Reiiihard:  hat  von  den  oben  erwfilmten  19  Fiillen  ITiinul  eino  per-- 
sistente  Oeffnung  erstrel^t,  uod  in  diesen  I'*  Fallen  iiiemals  bei  ca. *lreijahriger 
Controlle  einen  ZerftUl  der  sich  etwa  von  Xeuem  bildenden  Hfiuton  gesehen^ 

Hiiiite  bilden  sicb  m  manchen  Fallen  wieder,  werden  aber  durch  den 
nngehinderten  Lnt'tzTitritt  sclmell  aiisgetrocknet  iind  koimen  vom  Patientco 
selbst  entfemt  werJen.  In  den  Fallen  ohne  persistenteretroauricnlareOeftnnng 
trat  nach  Neubildung  der  Hflute  bald  ein  jauchiger  Zerfall  ein,  und  dninif 
eine  erneuerte  Obreiterung  mit  alien  Oetahreo. 

Caries  komrat  in  der  Mehizahl  der  Falle  neben  Cholesteatojii  -.1  , 
einmal  konnte  icb  Tuberbdose  nacliweisen. 

Prof.  A.  Politzer  (Wien):  h?ilt  die  von  Reinhard  empfoblene  iletliodo 
far  einen  Fartschritt  in  der  operativen  Ohrenheilkunde;  er  ist,  anf  Gnmdlage 
eiaer  Keilie  von  beobachteten  Fallen,  der  Ansicht,  dass  durch  die  Stacke*8che 
Operation  znr  Entfernung  der  GeliSrknochelehen  die  Bildimg  von  mit  gefahr- 
drobenden  Syniptomen  verlaufenden  Cholesteatomen  in  der  Trommelh(^lile 
mid  in  dom  Antr.  ma^t.  begiinstigt  wird,  indem  die  Invasion  der  Epidermis 
aus  dem  ausseren  Gehdrgange  in  die  Trommelbrdde  durch  Hinwegiiahme  der 
ausseren  Attiewand  rascber  stattfindet  als  vor  der  Operation.  Die  Herstellnng 
einer  persistenten  Oeti'nimg  liiiiter  dem  Ohre  bietet  aber  auch  nicht  imimsr 
die  sichere  Gewahr  ftir  eiae  recidive  des  Cholesteatoma,  da  bei  dem  bnchtigen 
Ban  des  Mittelohrs  die  Bildimg  von  Cholei>teatDm  in  einer  dem  Auge  nicht 
ztiganglichen  Hohle  nieht  verhindert  werden  kami. 

Dr.  Diiiula'^  Grant  (London) :  In  the  diagnosis  of  cholesteatoma  it  m 
very  diffienlt  to  jndge  of  tbe  extent  of  the  disease.  It  may  be  confined  to  a 
small  celL  but  on  the  other  hand  it  may  occnpy  the  whole  of  the  mastoid 
process.  It  is  important  to  look  npon  it  as  a  dermatitis. 

After  any  operation  it  is  impossible  to  guarantee  the  patient  against 
recurrence,  because  at  any  time,  under  the  influence  of  moisture  or  the 
invasion  of  bacteria,  the  skin  lining  the  cavity  is  apt  to  inflame  and  des- 
quamate. It  is  of  the  greatest  importance  to  exchide  moisture  and  to  employ 
antisepsis,  good  results  taking  place  i!i  many  cases  by  the  simple  remeilies, 
such  lis  the  insutbation  of  boric  acid  or  "^ther  antiseptics  by  meatis  of  such 
an  intratympanic  tube  as  that  of  Professor  Politzer.  The  occurrence  of  symp- 
toms of  erosion  of  hone  is  an  indication  for  immediate  operation. 

Prof.  iK  Gradeiiitfo  (Torino): 

Le  affeziani  auricolari  ndla  sifilide  ereditana. 

Nella  sifilide  ereditaria,  oltre  alia  fonua  bon  nota  di  sorditk  completsi 
bilaterale,  si  riscontra  un*altra  forma  attenuaUi  di  sordita  pr^  i  *  ;,  cnn  i 
caratteri  delFotite  media  eatarrale  cronica  e  con  dittusione  |  il  hihi- 

rinto.  Tale  fonua  rnorbosa  ^  analoga  a  quelle  che  si  riscontrano  in  individui 
predisposti  per  ereditarieta  alle  malattie  didVi^recrlMo  a  iri  individui  appar* 
tencnti  a  famiglie  con  tubercohjsi  ereditaria. 

In  qucsta  forma  att<?nuata  di  sordita  prr»gressiva  da  sifilido  erodltaria^ 
le  stign\ate  caratteristiche  sono  di  solito  poco  accentuate ;  tra  queiite,  la  pid 
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frequente  h  la  cheratite  interstiziale.  Qualche  volta  ie  stigmate  fanno  com- 
pletamente  difetto,  e  la  diagnosi  si  pu5  posare  con  sicurezza  solo  per  Tesi- 
-stenza  della  caratteristica  poliletalit^  dei  bambini,  deU'esistenza  deirinfezione 
^ecifica  nei  genitori  o  di  stigmate  ben  nette  di  sifilide  ereditaria  nei  fratelli 
del  paziente.  In  alcuni  casi  la  patogenesi  specifica  dell'aifezione  non  si  pu6 
stabilire  die  in  base  ad  un  criterio  di  probability,  in  considerazione  della 
malignita  che  dimostra  il  processo  morboso  deirorecchio  medio  e  della  com- 
partecipazione  grave  deH'orecchio  interno,  sopratutto  quando  si  possano  con 
sicurezza  escludere  altre  infezioni  generali.  La  ereditarieti  per  le  malattie 
-deirorecchio  h  spesso  associata  in  tali  forme,  come  memento  patogenetico, 
alia  infezione  specifica  ereditaria. 

La  forma  sopradescritta,  attenuata  di  sordit^  progressiva,  si  riscontra  a 
preferenza  nei  sesso  femminile,  al  pari  della  forma  grave;  ma  a  dififerenza  di 
^uest'nltima,  che  suole  svolgersi  aU'etJi  della  pubertal,  la  forma  attenuata 
pu5  svolgersi  molto  piu  tardi,  dai  venti  ai  trent'anni. 

Lesioni  catarrali  di  vario  grade  della  rinofaringe  e  del  naso  si  riscon- 
trano  quale  causa  determinante  diretta  della  malattia  auricolare;  la  cura  di 
-dette  lesioni,  se  h  sempre  utile,  non  Ak  per5  risultati  cosi  brillanti  come 
nelle  otiti  medie  genuine.  II  trattamento  specifico  misto  porta  in  un  certo 
numero  di  casi  notevole  miglioramento. 

In  un  ulteriore  lavoro,  TAutore  si  riserva  di  esporre  con  dettaglio  i 
caratteri  clinici  della  forma  morbosa. 

Discussione 

Dr.  S.  Moos  (Heidelberg):  stellt  an  Herm  Gradenigo  verschiedene 
Fragen  betreffend  Funktionsprufung,  Prognose  und  Therapie  bel  den  here- 
-ditftr  syphilitischen  Ohraffectionen. 

Doct.  M.  E.  GelW  (Paris) :  insiste  sur  Texistence  des  le'sions  suppura- 
tives  de  nature  heredo-syphilitique,  qui  offrent  toutes  les  manifestations  con- 
-cemant  Totorrhee,  fongosites,  ost^o-p^riostites,  caries,  etc.,  qui  demandent 
tout  d'abord  d'etre  traitees  comme  dans  les  cas  ordinaires,  mais  avec  addi- 
tion du  traitement  specifique.  Ces  cas  se  pr^sentent  aussi  chez  des  sujets 
ages  et,  aprfes  avoir  re'sisbe  aux  divers  traitements  habituels,  ces  otorrWes 
guerissent  rapidement  par  le  traitement  specifique. 

Dott.  G.  Ficauo  (Palermo) :  Desidero  sapere  dal  professore  Gradenigo 
se  vi  sono  caratteri  locali  differenziali  tra  la  sordita  progressiva  lenta  della 
sifilide  ereditaria  e  deU'otite  media  secca,  poichfe  credo  che  non  e  possibile 
poter  fare  una  diagnosi  differenziale  fra  queste  due  entitk  morbose. 

Dott.  G.  Avoledo  (Milano):  domanda  al  dottor  Gradenigo  quali  lesioni 
possano  riscontrarsi  nei  labirinto,  in  seguito  a  lesioni  della  cassa,  di  origine 
sifilitica. 

Gradenigo:  La  comunicazione  delFA.  h  essenzialmente  clinica;  per6 
nota  che  furono  rilevati  da  Habermann  dei  fatti  di  osteo-sclerosi  del  tempo- 
rale  di  natura  assai  probabilmente  specifica;  e  che  forse  la  forma  nuova  di 
afifezione  auricolare  che  Politzer  descrivera  dal  lato  anatomo-patologico  in 
^uesto  Gongresso,  corrisponde  a  quella  che  TA.  ha  descritto  cUnicamente. 


18 


Otologia. 


Prof*  T,  Grazzi  (Firenze):  In  generale  m  ummeitt'  troppo  facilmenti 
la  natura  sililitica  delle  lesioni  aurieolari  che  si  maDifestano  durante  il  corso| 
dei  fenoincni  morbosi  della  sifiHde  secandaria.  In  molti  casi  si  tratta,  non  di 
aflezioni  sifilitiche  della  tromba  eustaGhiana  o  della  Ciissa,  ma  di  sem- 
plici  otiti  catarrali  riteribili  a  canse  qwalche  volta  indipendenti  dalla  sifilid^J 
medesima,  e  qiiesta  e  la  ragione  per  la  quale,  mentre  la  cnra  specifica  mi-jj 
gliora  le  condizioni  morbose  delle  fauci,  eec,  non  esercita  nessuna  benefic 
influenza  sopra  i  disturbi  aurieolari,  che  gnariscono  sollecitamente  mediantc 
la  cura  locale  propria  delle  otiti  medie  catarrali. 

Prof.  V.  €'oz2oliiio  (Napoli) :  La  sifilide  eome  causa  delle  lesioni  cra- 

niche,  sia  essudative  che  iperplastiche,  e  loro  esiti  deirorecchio  medio, 
stata  ammessa  tin  da  Itard,  Triquet,  eec.  lo  credo  che  in  qiiesti  casi  Fesame 
accurato  rinoscopico  e  faringoscopico,  piu  che  gli  esarai  obiettivo  e  fdnzio- 
nale  aurieolari,  possauo  risolvere  la  difficile  quistione  diagnostica.  Per  me^J 
il  cavo  naso-faringeo,  le  caviti  nasali  sono  le  vie  dirette  per  la  diffusionfrl 
della  sitilide  secondaria,  piu  che  deUa  terziaria,  airorecchio  medio,  per  la  via 
della  tuba  eustacbiana. 

Dr.  A.  Brouner  (Bradford) :  drew  attention  to  the  peculiar  relatioi] 
between  interstitiel  Keratitis  and  diseases  of  the  ear  in  congenital  syphilis 

The  keratitis  in  nearly  every  case  broke  out  before  tlie  ear  disease  andl 
very  rarely  after  the  att'ection  of  the  ear.  The  prognosis  of  the  ear  disease,  if* 
there  had  previously  been  an  attack  of  keratitis,  was  vmhad.  Inmost  cases 
the  middle  ear  became  aflected  first,  and  then  the  inflammation  spread  on  t^>^ 
the  internal  ear. 

Assume  la  presidenza  il  professor  Moos  (Heidelberg). 


Doct.  H.  Collailon  (Genfeve): 

Ije  I'abcis  de  fi.ration  m  otologie. 

A  M.  Szenes,  de  Budapest,  revient  le  m^rite  d'avoir,  en  Fannee  1892^ 
signale  k  Tattention  du  monde  medical  nne  complication  curative  de  Totit 
moyenne  suppuree  aigue^).  Dans  21  cas,  dont  il  a  recueilli  les  obsen^ationsj 
dans  Tespace  de  denx  ans  et  demi,  iJ  a  vu  sm*venir,  an  cours  de  Vaffeetioitl 
primitive,  une  otite  e^rterne  difl'use,  ii  marclie  rapide,  dont  la  gu^rison  a  et4 
suivie  do  pr^s,  au  houf  de  trois  a  quatre  jours,  de  la  cessation  do  rotorrhi^l 
et  de  la  cicatrisation  de  la  perforation, 

Dans  les  six  cas  on  les  oreilles  etaient  simultanement  aflfectees,  Totit^ 
ext^me  a  <^te  trois  fois  unilatcrale  et  trois  fois  bilaterale,  et,  fait  singnlierJ 
Totorrhee  a  cesse  plutot  du  eH6  envahi  par  Totite  eiteme  secondaire,  qn« 
du  cote  demeure  indemne.  En  outre,  dans  trois  cas,  la  suppuration  de  laj 
caisse  n*a  tari  qu*aprfes  une  recidive  de  Fotite  exteme,  la  premifere  attaint* 
etant  resfee  comme  impuissante  a  terminer  hi  scene. 


*}    Relation   de    tf&    pretni^ro    reunion    (a    Frnncfortf  de  I*  Soi'tfeti*    nU^^iiiftnilrt  d^ol^foff^ 
(irchir  fllr  Ohrcnheilkuddc,  juiUct  JS&t;  Monatsschrift  fUr  OhrunhcUkuud.-, *i:>(it  l^yg). 
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M.  Szenes  se  demande  si  Tapparition  de  Totite  externe  n'a  pas  servi  a 
convertir  le  malade  h,  une  observation  plus  rigoureuse  des  prescriptions 
hygi^niques  et  th^rapeutiques  a  lui  conseillees,  et  si,  par  ce  fait,  Totite 
moyenne,  pent-etre  deji  en  voie  de  resolution,  n'a  pas  rapidement  gueri.  Ou 
bien  ne  doit-elle  pas  plutdt  etre  consideree  corame  un  agent  curatif  de  Taffec- 
tion  primitive?  C'est  Topinion  qn'il  est  porte'  k  adopter.  Dans  la  discussion 
qni  suivit  cette  interessante  communication,  M.  Dennert,  de  Berlin,  attribue 
anx  processus  inflamraatoires  du  conduit  auditif  externe  une  influence  consi- 
derable sur  ceux  de  la  caisse  du  tympan ;  cettje  influence,  selon  lui,  est  une 
action  derivative. 

Agent  curatif;  action  derivative !  MM.  Szenes  et  Dennert  ent  vu  et 
touche  juste.  «  Eliminez  les  matieres  par  les  voies  ou  elles  tendent  le  plus 
et  par  des  issues  convenables  »,  lisons-nous  dans  Hippocrate.  (Aphor., 
Sect.  I,  21).  Ces  voies,  la  nature  les  emprunte  dans  les  maladies  k  ten- 
dance suppurative,  qui,  toutes,  peuvent  etre  jugees  spontanement  par  la 
formation  d'un  abces.  Ces  localisations  distantes  du  sifege  primitif  prennent 
le  nom  d'abcis  critiques,  de  metastases.  "Bien  des  methodes  therapeutiques 
de  Thumorisme,  les  medications  revulsive,  irritante,  antiphlogistique,  eva- 
cuante,  ne  sont  que  des  applications  plus  ou  moins  rationnelles  du  precepte 
d'Hippocrate. 

M.  Fochier^),  de  Lyon,  s'inspirant  du  precede  de  la  nature,  a  eu  Tin- 
ge'nieuse  conception  de  deriver  i  la  peripheric  les  suppurations  qui  menacent 
les  organes  internes  ou  qui  les  ont  deji  envahis.  Sa  methode  est  Tinjection 
sous-cutane'e  d'essence  de  terebenthine.  La  collection  punilente,  ainsi  pro- 
duite  et  qui  est  microbienne,  a  reyu  le  nom  d'abcfes  de  fixation.  D'autres 
praticiens  sont  venus  confirmer,  par  leurs  observations  et  par  leurs  expe- 
riences, tant  la  realite  de  la  collection  spontanee  que  la  valeur  curative 
de  Tabcfes  artificiellement  cree'. 

Cela  expose,  le  rapprochement  s'etablit  presque  fatalement  entre  Tabcfes 
de  fixation  de  M.  Fochier  et  Totite  externe  secondaire  de  M.  Szenes.  Celle-ci 
n'est  autre  chose  qu'une  inflammation  diffuse,  un  oedfeme  du  tissu  cellulaire 
du  conduit  auditif,  sans  aucun  travail  de  desquamation,  sans  la  moindre 
trace  de  foUiculite ;  tout  au  plus  observe-t-on,  parfois,  une  eruption  papu- 
leuse  au  meat  et  alentour.  Cette  phlogose  s'accompagne  de  fifevre,  de  dou- 
leur  et  d'une  tume'faction  impossible  k  confondre  avec  celle  que  de'termine 
dans  les  parvis  du  conduit  auditif,  une  affection  concomitante  de  I'apo- 
physie  mastoide.  Pendant  son  evolution,  on  remarque  dejk  une  diminution 
notable  du  pus  de  Totite  moyenne.  De  meme  que  Tabcfes  terebenthine,  elle 
se  termine  par  resolution,  par  la  resorption  de  I'infiltration  du  tissu  cellu- 
laire. Sa  duree  est  de  deux  k  quatre  jours  et,  tot  aprfes  sa  disparition,  on 
constate  I'arret  de  Totorrhee,  la  cicatrisation  complete,  ou  tout  au  moins 
imminente  de  la  perforation. 

Pendant  Tepidemie  d'infltienza  qui  sevit  si  fortement  en  1889-90,  et  qui 
donna  lieuaun  si  grand  nombre  de  cas  d'otite  moyenne  suppuree,  ce  mode  de 
resolution  n'avait  pas  echappe  k  mon  attention ;  mais  Tidee  ne  me  vint  pas 
d'etablir  entre  Tapparition  de  Totite  externe  et  la  guerison  de  la  maladie 

^)  Fochier,  professeur  de  cllnlque  obst-itricale.  Therapeutique  des  infections  pyogenes  gc- 
n^ralisees.  (Lyon  medical,  aoilt  ISlll). 
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priitiitive  ime  relation  de  cause  a  effet.  Lm  lecture  des  memoires  d^  JIM.  Fo- 
ehier  et  Szenes  fut  pour  moi  un  trait  de  luuiiere,  et  c'est  seulement  alors 
que  la  correlation  entre  les  d»?ux  ordres  du  phenomene  m'apparui  claire 
et  t^idente.  L'induenza  plus  beiii<;ne  dri  printemps  de  1893  rae  fournit 
quelque.s  observatioriii,  mais  en  petit  uombre,  car  la  forme  aigue  de  l*otite 
moyenne  suppure'e  ne  constitue  qae  le  nix  ou  le  sept  pour  cent  de  la  soDune 
totale  des  affections  de  roreille.  Kn  otitre,  dans  la  grande  majorite  des  cas. 
elle  guerit  sans  otite  exteme  critique,  Mes  observations,  au  nombre  de  sept, 
sont  eiclusirement  de  Taonee  189:3, 

De  ces  sept  cas,  raffection  de  la  caisse  du  tyiupan  e'tait  imputable ; 
pour  trois  d'entre  eux  a  rinfluenza,  pour  deux  a  la  grippe  vnlgaire  (refroi- 
dissement,  coryza  intense),  pour  un  a  la  rougeole;  le  septieme  avait  line  origine 
traumatique  (chute  dans  Teau  d*une  certaine  hauteur).  Dans  trois  elle  etait 
unilaterale,  Un  seul  (influenza)  a  presente  le  singnlier  phenom£j»e  de  Totite 
externe  secondaire  a  repetition. 

Aucune  cause  exterieure,  aucun  agent  nocif  n*a  pu  provoquer  la  com- 
plication. Au  contraire,  les  malades,  instruits  de  la  grante  de  leur  etat,  n^ont 
pas  manque  aiix  precautions  les  plus  minutieuses.  Faire  intervenir  le  hasard 
aerait  pen  confonne  aux  principes  de  saine  philosophie  qui  doivent  avoir  force 
de  loi  dans  Fart  medical.  Comme  le  dit,  dans  son  interessant  memoire, 
M,  L,  Berilliod,  de  Geneve'):  *  Quand  deux  faits  coincident  ou  se  snccfe- 
dent  sonreut,  c*est  qu'il  y  a  correlation  entre  eux.  Et  si  Tapfjarition  du 
phenom^ne  secondaire  est  accompagnee  de  la  disparition  du  phenoniene  pri- 
mifcif,  c'est  qu'il  a  joue  un  role  actif  dans  revolution  de  celui-ci,  et,  dans 
le  c;ts  donne',  im  role  salutaire.  » 

La  pathogefu^'^ie  de  ToHte  externe  de  fixutioo  doit  etre  clierchee  ailleurs, 
dans  un  domaine  raoins  banal;  la  cause  immediate,  la  cause  reelle  en  est 
Taction  des  topiques  employes  pour  combattre  Taffection  primitive.  Saus 
pretendre  aflirmer  qu'elle  n'est  jamais  spontanee,  c'est-k-dire  le  resullat 
de  lu  force  medicative  de  la  nature,  j'ai  la  conviction  que  dans  la  pi u part 
des  cas  elle  est  artiticielle,  provoqu»*e  par  les  agents  therapeutirpies  sp^cifiqnes 
que  nous  opposons  a  Totite  mojx'une  suppuree.  L^abces  de  fixation  artificiel, 
pris  dans  un  sens  g<Jneral,  s'il  est  cree  par  uoe  substance  simplernent  irri* 
tante  (ether,  cafeine),  est  constitute  par  du  jms  microbien;  tandis  que»  s'll 
est  engendre  par  une  substance  a  hi  fois  antiseptique  et  irritante,  comme 
r est  la  terebeothine,  le  pus  qu'il  renferme  est  absolument  sterile:  phenomferu* 
qui  ne  pent  se  verifier  pour  Totite  externe  critique,  puisqu'elle  ne  livre  pas  de 
pus.  Or  les  medicaments  dont  nous  nous  servons  dans  la  forme  aigue  de 
Votite  moyenne  suppuree,  quand  sa  peri  ode  d'etat  est  passee,  sont  precise- 
meat  des  antisepiiques  irritants. 

Riche  est  la  nomenclature  de  ces  antiseptifjues  irritants.  Mon  exp^- 
rimentation  a  porte  tour  k  tour  sur  racide  pheriique,  sur  le  sublimit  cor- 
rosif,  sur  ralcool,  le  lysol,  la  crrfoline,  la  ter^benthine,  le  trichlorure  d'iode 
et,  enfin,  sur  Tacide  thymique  anquel  je  me  suis  arrete,  Tasfloeiant  JLTal* 
cool  de  maniere  h  avoir  en  main  deux  forces  au  lieu  d'une  seule.  Le  sublimit 
corrosif  vient  en  seconde  ligne,  Llnjection  de  terebenthine  mxis  le  derme 
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-du  conduit  auditif  n'est  gu&re  praticable,  car  Tabcfes  terebenthine  est  dou- 
loureux a  un  trfes  haul  degre,  et  Ton  risquerait  ainsi  de  depasser  la  mesure. 
Force  est  done  de  luisubstituer  les  injections  et  les  instillations  des  substances 
medicamenteuses. 

Le  thymol  est  un  antiseptique  puissant,  son  odeur  est  suave,  et  n'est 
pas  venineux :  tous  avantages  qui  sont  rarement  reunis  chez  ses  congeneres. 
Je  Tassocie  a  I'alcool  absolu  dans  la  proportion  de  cinq  pour  cent.  Cette 
solution  est  remarquablement  irritante:  trois  gouttes  dans  200  grammes 
•d'eau  suffisent  pour  eveiller  dans  Toreille  une  douleur  intense,  quand  les 
cellules  mastoidiennes  sont  impliquees  dans  Tinflammation.  Aussi  doit-elle 
etre  maniee  avec  prudence  et  les  doses  augmentees  selon  une  lente  pro- 
gression, de  deux  grammes,  quantite  initiale,  a  quatre  grammes  ou  plus 
dans  200  grammes  d'eau.  A  ces  doses  elle  determine  dans  ToreiUe  une 
sensation  de  cuisson  assez  vive  et  meme  de  douleur  passagere  a  laquelle 
le  malade  devra  se  resigner.  Un  systeme  avantageux  est  d'alterner  les 
injections  au  thymol  avec  les  instillations  au  sublime  (1  pour  mille),  celles-ci 
une  demi-heure  aprfes  celles-lk.  Les  unes  comme  les  autres  ne  seront  pra- 
tiquees  que  deux  fois  par  jour,  au  maximum. 

II  n'est  pas  sans  importance  que  le  malade  soit  prevenu  de  la  nouvelle 
phase  douloureuse  qu'il  est  expose  k  traverser ;  sinon  il  serait  enclin  k  perdre 
courage  et  aussi  a  tenir  son  conseil  medical  pour  responsable  de  ce  retour 
apparent  de  son  mal. 

D'apres  mes  expe'riences,  la  duree  de  I'incubation  de  Totite  externe 
artificielle  serait  de  trois  a  cinq  jours.  Le  cycle  de  la  complication  cura- 
tive est  de  deux  jours  au  moins,  de  quatre  jours  au  plus.  Le  traitement  sera 
purement  expectant:  la  laisser  e'voluer  sans  intervention  active,  attend  re  que 
ce  court  orage  se  soit  eloigne,  parer  autant  que  possible  a  la  douleur,  telles 
en  sont  les  seules  indications. 

La  me'dication  par  fixation  est  efl&cace  avant  tout  dans  I'otite  moyenne 
suppuree  aigue,  et  principalement  dans  Totite  subaigue,  quand  les  signes 
objectifs  et  I'attenuation  des  symptdmes  r^vfelent  que  la  p^riode  d'e'tat  est 
terminee.  Elle  s'adresse  plus  specialement  aux  cas  qui  trainent  en  longueur. 
En  thfese  generale,  lorsqu'i  la  fin  du  deuxifeme  ou  du  troisifeme  septenaire,  au 
maximum,  I'otoiThee  persiste  sans  mitigation  dans  ses  caractferes  et  dans 
Tabondance  de  son  flux,  appel  doit  etre  fait  aux  medicaments  specifiques, 
oomme  etant  les  plus  aptes  i  developper  I'otite  externe  critique. 

II  vous  serait,  messieurs,  fastidieux  d'entendre  le  detail  de  mes  obser- 
vations. Je  la  limite  a  une  seule  qui  me  parait  typique. 

Sieur  M...,  homme  de  peine,  33  ans.  Influenza.  Otite  moyenne  aigue. 
Paracent^se;  puis,  ^coulement  sero-nauqueux  trfes  copieux  et  chute  rapide 
de  la  fievre.  Traitement  local  par  le  benzoate  de  soude  et  par  la  resorcine. 

Au  bout  de  quinze  jours,  Totorrhee  persistant  presque  sans  change- 
ment,  j'institue  la  medication  derivative  par  le  thymol  et  le  sublime. 

Moins  d'une  semaine  aprfes,  otite  externe  secondaire  trfes  intense  qui 
guerit  dans  le  de'lai  normal.  L'otorrhee  continue.  Reprise  du  traitement  par 
les  memes  antiseptiques  irritants.  Au  quatrifeme  jour,  nouvelle  otite  externe 
qui  s'eteint  comme  la  precedente.  Elle  est  promptement  suivie  de  Tarret  de 
la  suppuration  et  de  la  cicatrisation  de  la  perforation.  Restitution  integrale 
de  Taudition. 
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L'otite  suppuree  chronique  estrelle  a  son  tour  justiciable  de  la  medica- 
tion par  fixation?  M.  Dennert  fait  remarqiier  qne  dans  rioflamtnation  aigne^ 
ou  chronique  de  ia  caisse,  les  phlogoses  coiisecntives  du  conduit  auditif 
extorne  exercent  souvent  nne  influence  considerable  snr  le  processus  tyropa- 
niqiie.  11  ne  fant,  bien  entendu,  pas  les  conlbndre  avec  les  otites  ert^mes 
qif on  rencimtre  assez  freqiierament  dans  le  coiirs  des  otorrbees  t'hroniqnes  et 
dont  la  resolution  n*apporte  aucun  cbangement  k  la  suppuration  de  lacaisse. 
Mes  experiences  sur  ce  point  special  sont  loin  d'etre  eoncluantes  Cependant. 
j'ai  note  deus  cas  d^otite  chronique  traites  par  la  methode  de  fixation,  qui 
semblent  en  legitimerressai.Dans  tous  los  deux,  le  pus,  jusque-lk  fetide,  en- 
seeui,  ne  tarda  pas  k  perdre  ces  caractferes  pour  devenir  microbien  et  entin 
tarir;  la  niuqueuse  de  la  caisse  apparut  alors  assainie:  mais  les  raalades  se 
derobant  a  tout  examen  ulterieur,  je  ne  puis  affirmer  que  la  perforation  se 
soit  fermee. 

II  va  de  soi  quelanQedicatiou  par  fixation  u*est  d'aucune  eflBcacite  centre 
les  complications  de  Fotite  suppuree  chronique,  centre  les  neoplasmes  de  la 
caisse,  contra  les  lesions  osseuses,  etc,  Un  cas  assez  curieux  m'autorise  pour- 
tant  i  faire  quelques  reserves  pour  la  periostite,  e'est  celui  d'un  cedeme  mi- 
grateur,  pr'ri-auriculaire,  presque  indolent,  developpo'  chez  un  alcoolique  a  la 
suite  d'une  otite  uiuqueuse  suppuree  aigue  et  qui,  au  bout  de  plusieurs  se- 
maines,  \  int  se  localiser  k  la  region  mastoidienne  en  un  abces  superficiel 
assez  vohimineux ;  cet  abc^s,  incise,  ne  donna  que  du  pus  sterile.  Je  n%- 
siste  pas,  car  Fabces  tereben thine  qu'on  serait  tente  d'opposer  comme  deri- 
vatif  a  hi  periostite  est  si  douloureux  qu'il  n*y  a  pas  lien  de  le  preferer 
k  riucision  de  Wilde. 

N'est-il  pas  legitime  de  faire  rentrer  dans  le  cadre  du  sujet  ces  infil- 
trations douloureuses  du  tissu  cellulaire  qui  se  de'veloppent  ii  Toreille  exteme 
peu  apr^s  lu  cauterisation  de  la  muqueuse  de  la  eaisse,  et  qui,  de  eonrte 
duree,  reproiluisent  parfaitement  Tiuiage  de  I'otite  extenie  critique?  Tout 
recemment  encore,  j*eus  k  cauteriser,  k  la  solution  de  chlorure  de  rine 
saturee,  une  granulation  sise  k  la  paroi  posterieure  de  la  caisse;  vingt-quatre 
heures  apres,  vives  douleurs  dans  la  portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif 
et  tumefaction  considerable  des  rt'gions  pre-  et  sous  auriculaires:  la  portioo 
osseuse  du  canal  auditif  ne  partieipe  en  aucuue  fa<;on  a  cette  inHnrnmatioD. 
la  granulation  apparait  fletrie  et  tout  se   temiine  en  quarante-buit  beures. 

Le  sujet  n'a  sans  doute  pas  une  grande  portee  therapeutique,  et  ne 
saurait  valoir  a  celui  qui  iWroduit  de  monter  au  Capitole.  Cependant, 
une  metliode  qui  perraet  d'ahreger  la  duree  d'une  maladie  et  de  lui  epargtier 
le  caractere  de  chronicit^?  n'est  pas  a  ropousser  sans  exaraen ;  au  contraire, 
elle  appelle  de  nourelles  (Etudes,  de  uouvelles  experiences.  En  otologic,  la 
medication  fixatrice  n'est  done  point  nm  simple  curiosite  scientifique.  Dans 
le  domaine  de  la  pathologie  generale  qui,  de  toutes  les  sciences  medicates, 
est  celle  peutr^re  qui  nous  initie  le  mieux  aui  arcanes  de  la  nature, 
Tabcds  de  fixation  spontamie  a  sa  place  marquee  parmi  les  mi  '  i'*ns 
si  diverses  de  la  force  reparatrice  de  cette  nature,  toujours  a^^s  •>«- 

jours  en  eveil,  que  nous  pouvons  iniiter  sans  parvenir  k  Fegaler  et  d"nt 
uous  ue  serous  jamais  que  les  hnnibles  et  imparfaits  serviteurs.  Elle  nous 
montre  le  chemin;  sachons  le  suivre;  sacbons  srirtont  ne  jamais  la  contrarier 
dans  sa  bienfaisante  actiTite. 
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Discussione 

Dr.  S.  Szeues  (Budapest) :  Meine  Herren !  Seit  meiner  ersten  Mitthei- 
lung,  auf  welche  sich  der  Vortragende  berufl,  habe  ich  auch  andere  Beob- 
achtungen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  und  kann  es  nun  von  Neuem 
bestatigen,  was  ich  bereits  im  Jahre  1892  behauptete,  dass  es  entschieden 
eine  heilungsbefbrderade  Otitis  externa  diffusa  far  die  acute  Mittelohr- 
entzundung  giebt.  Ob  dieselbe,  wie  Dennert  meint,  als  Ableitung  oder,  wie 
der  Yortragende  glaubt,  als  kritische  Metastase  anzusehen  sei,  das  will  ich 
nunnicht  erSrtem.  So  viel  ist  nnstreitig,  dass  die  betreifenden  Falle  der  acuten 
Mittelohrentzundung,  trotz  regelrechter  Behandlung,  erst  dann  dauernd 
geheilt  waren,  als  vorher  eine  Otitis  externa  sich.  der  Mittelohrentzundung 
hinzugesellte  und  mit  der  Heilung  der  Complication  auch  das  Grundubel 
behoben  war. 

Bezuglich  der  Influenza-Otitiden  mochte  ich  erwahnen,  dass  ich  bereits 
im  Jahre  1890  mich  dahin  ausserte,  in  mehreren  Fallen  der  in  Folge  der 
Influenza  aufgetretenen  Mittelohrentzundung  auch  Furunkelbildungen  im 
ftusseren  GehOrgange  beobachtet  zu  haben,  doch  m5chte  ich  letztere  Compli- 
cation keineswegs  mit  der  oben  erwahnten  in  Zusammenhang  bringen. 

Prof.  G.  Gradeiiigo  (Torino):  Si  meraviglia  della  frequenza  colla 
quale  Szenes  e  Colladon  hanno  osservato  Totite  esteirna  neU'otite  media  pu- 
rulenta  acuta:  per  conto  suo  anche  neir influenza  egli  ha  osseiTato  assai 
di  rado  tale  complicazione.  Secondo  Schimmelbusch,  il  furuncolo  h  pro- 
dotto  dallo  sfregamento  di  mixjrorganismi  piogeni  contro  la  cute  del  con- 
dotto  uditivo  estemo:  ora  il  modo  di  medicazione  della  otite  media  pu- 
rulenta  troppo  irritante  pu6  dare  origine  all'  infiammazione  dei  follicoli 
pilari  e  quindi  alia  furuncolosi.  La  associazione  di  un'otite  estema  alia 
otite  media  acuta  h  sempre  fatto  grave,  complicazione  disaggradevole. 

Prof.  T.  Cozzolino  (Napoli):  Accetta  pienamente  la  etiologia  e  la  pa- 
togenesi  deU'otite  estema  che  implica  le  suppurazioni  croniche  della  cassa. 
Essa  h  una  complicanza  dovuta  alia  mancanza  di  perfetta  irrigazione  anti- 
settica,  o  aU'uso  di  antisettici  molto  irritanti  che  bisogna  proscrivere  spe- 
cialmente  nelle  forme  subacute  ed  acute,  per  cui  nello  scorso  anno  ha  stu- 
diato  la  microcidina  o  naftolato  di  sodio,  al  quattro  o  cinque  per  mille, 
che  ha  un'azione  antisettica  venti  a  venticinque  volte  piu  dell'acido  borico 
usato  al  quattro  o  cinque  per  cento.  La  microcidina  h  solubilissima,  non 
fe  tossica,  non  sporca  le  superficii  ed  ha  una  leggiera  reazione  alcalina; 
quindi  non  h  atta  a  provocare  la  fagocitosi,  come  i  caustici. 

Prof.  E.  De  Rossi  (Rome):  Dans  ma  pratique,  chaque  fois  que  je 
rencontre  une  inflammation  du  conduit  auditif,  dans  le  cours  d'tine  otite 
moyenne  purulente  aigue,  je  la  considfere  comme  une  complication  qui  n'a 
rien  k  faire  avec  le  processus  morbide  de  la  muqueuSe  de  la  caisse.  II 
s'agit  d'une  complication  qui  est  assez  grave  non  seulement  pour  le  pro- 
nostic  de  la  dure'e  de  la  maladie,  mais  aussi  pour  les  difficultds  qui  surgis- 
sent  dans  le  traitement  k  cause  de  I'enflure  de  la  peau,  du  retre'cissement 
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dn  conduit,  de  la  difficulte  de  faire  penetrer  les  medicaments  et  de  doaoer 
issue  ^  ce  pus. 

D'uD  autre  cote,  il  y  a  deja,  dans  la  pratique  uncienne,  des  obserra- 
tions  d'irritationa  derri^re  ToreiUe  qui  out  produit  la  gTi^rison  d'otitea 
moyennes  purulentes. 

Ces  cas  ne  pourraient,  selon  moi,  s*expliquer  que  par  Tappel  de  leu- 
cocytes, fugocytes  en  grand e  quautitt?,  qui  pourraient  enrelopper  et  detruire 
les  microcoques  piogemqnes. 

Dr.  Til.  S.  Flatnu  (B»3rUii):  F.  verweist  auf  die  Analogie  mit  an- 

deren  HOhleneiter uneven,  wie  ans  den  NasQnnebenh5hlen,  bei  welclien,  eberi- 
falls  bald  durcli  Propagation  von  innen,  bald  dnrch  Intektion  von  aussen 
koujplicirende  aussere  Kntzundungen  mit  Abscedirung  entstehen*  Er  hftlt 
die  koiiipiicirende  Otit.  externa,  welche  nach  seiiien  Erfabmngen  bei  In- 
fluenza oicht  liaufiger  ist  als  sonst,  ffir  eine  gefahrvolle  Complication.  Die  \iel- 
leicht  beils^aine  Depletion  nach  aiissen  w^ird  weuigstens  kompensirt  dutch 
die  ^Sefabr  rier  SekretverhaUnng, 

Dr.S.  K.  Liidwi^  (Hamburg):  emptiehltzur  Behandlungdes  gewohnU' 
Chen  Funinkcls  imausseren  GehOrgange  sowohl,alsder  bei  acuteroder  chroni- 
scher  Mittelohreiterungauftretenden  Externa  diffusa,  subcutane  Injectionen  von 
2  p.  c.  CarboLsmirelo^nng  vor  dem  Tragus  und  (odcr)  liinter  der  (Jhrmuschel 
zu  machen  (niclit  nach  Weber-Lice  in  den  Furunkel),  nnd  zwar  eine  bis 
^wei  Pravay/sehe  Spritzen  voll. 

Hiernach  sah  Ludwig  begiuuende  Purunkel  und  diffuse  entzundliche 
Schwellungen  des  Gehorganges  prompt  zuriickgeheo. 

In  vieleii  Fallen  genugte  einnialige  derartige  Behandhing,  seltener 
mussten  die  Injektionen  am  anderen  Tage  wiederholt  wenlen.  r>ie  Tnjektionen 
wurden  in  alien  Fallen  gut  vertragen. 

Prof.  S.  SzL^nes  (Budapest):  Auf  die  Bemerkungen  meiner  Vorredncr 
erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  da^s  ich  die  Externa  nicht  als  hfiufige  Com- 
plication erw^hnen  woUte.  wie  dies  Gradenigo  meint,  ebenso  m5chte  ich 
njcht  die  Externa  generaliter  als  gnnstige  Complication  genannt  haben  wollen; 
es  beziehen  sich  die  Falle  speciell  aufeinigc  Beobachtungen,  in  deuen  die 
Externa  von  curativem  Eiuflusse  auf  die  Media  war. 

Colladoii:  Ce  n'est  pas  d'une  folliculites  d'un  furoncle  du  conduit 
auditif  qull  s'agit,  mais  bien  d^une  otite  externe  diffuse.  EUe  n'est  pas 
produite  fmr  contagion  directe,  mais  par  derivation,  par  un  rappel  au 
d«4iors5  des  microcoques.  II  va  sans  dire  que  pendant  la  periode  aigu<*  de 
Potite  moyenne,  les  medicaments  employes  doivent  «>tre  des  autiseptiqu*^* 
non  irritants,  et  que  c  est  seulement  dans  ces  cas  rebelles  d 'otite  moyemie 
suppuree  aigue  que  Ton  doit  essayer  de  la  medication  par  fixation* 


Prof.  G.  Gfadeiiigo  (Torino): 

Sulla  patogemsi  ddla  lertigine  (id  accessi  di  origine  aurhohn 
(ttpo  tJi  Mew  ere). 

Devonsi  distinguere  due  forme  principal!  di  vertigini  ad  aeoessi  da 
causa  auricolare:  quella  spuria,  nella  quale  le  lesioni  dell*oreccbio  medio  rie- 
scono  causa  di  irritazione,  collaterale  o  rettessa,  dell  apparecchio  ampollare 
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dei  canali  semicircolari;  quella  tipica,  in  rapporto  con  lesioni  dirette  di  detto 
apparecchio. 

Per  quanto  concerae  la  forma  tipica,  contrariamente  all'ipotesi  di  Me- 
niere e  alle  opinioni  tnttora  dorainanti  in  proposito,  specialmente  nella  Cli- 
nica  medica,  h  solo  in  via  eccezionale  che  un  quadro  sintomatico  analogo  a 
quello  della  vertigine  di  Meniere  viene  determinato  da  emorragie  nelPorec- 
chio  interno!  se  qneste  infatti  sono  cosl  abbondanti  da  portare  rapidamente 
la  distruzione  dell'apparecchio  ampoUare,  le  vertigini  possono  mancare 
del  tutto;  se  sono  meno  abbondanti,  cosi  da  provocare  piuttosto  una  irri- 
tazione  reattiva,  le  vertigini  sono  intense  ma  continue  (non  ad  accessi)  e  con 
graduale  diminuzione. 

II  quadro  tipico  della  vertigine  Meniere  non  h  adunque  che  uno  stadio 
della  dittusione  al  labirinto  di  un'affezione  catarrale  cronica  deU'orecchio 
medio.  Se  la  diffusione  fe  molto  lenta,  i  sintomi  di  reazione  da  parte  del- 
Tapparecchio  ampollare  possono  essere  nnUi  o  quasi  nulli;  se  essa  h  meno 
lenta,  i  sintomi  ad  un  dato  periodo  del  processo  morbtfso,  quando  Taflfezione 
guadagna  detto  apparecchio,  presentano  il  quadro  tipico  delle  vertigini  ad 
accessi;  finalmente  se  la  diffusione  h  rapida,  i  sintomi  possono  essere  cosi 
intensi  da  determinare  uno  stato  vertiginoso  continue. 

La  durata  dello  stadio  di  Meriifere  nel  decorso  clinico  di  una  aflfezione 
catarrale  cronica  deirorecchio  dipende  dalla  rapiditk  con  la  quale  essa 
precede,  e  varia  da  pochi  mesi  ad  uno  o  piu  anni;  tutto  ci6  che  alfretta 
I'andamento  della  malattia,  accorcia  anche  lo  stadio  degli  accessi  di  verti- 
gine, perche  al  periodo  di  irritazione  dell'apparecchio  ampollare  succede 
Tabolizione  della  fdnzione. 

La  vertigine  Meniere  pu6  aversi  adunque  nolle  piu  varie  affezioni  del- 
Torecchio  medio^  quando  si  estendono  al  labirinto,  sopratutto  nolle  otiti 
da  professione,  da  sifilide  e  da  tubercolosi  acquisite  o  ereditarie.  Essa  non 
costituisce  adunque  che  uno  stadio  di  un  processo  morboso,  la  cui  genesi 
pu6  essere  diiferente  e  non  merita  perci6  di  essere  riguardata  come  una 
entity  nosologica  a  parte. 

Prot  a.  Avoledo  (Milano): 

Vertigine  uditiva  -  Trattamento  chirurgico. 

II  case  clinico,  o  Signori,  che  loro  presento,  non  tratta  certamente  un 
argomento  nuovo  nella  letteratura  otologica,  ma  6  certo  non  privo  d'impor- 
tanza,  quando  noi  pensiamo  che  alia  nostra  speciality  sorride  un  avvenire 
pieno  di  risorse  curative  se  potremo  stabilire  che  molte  malattie  cerebrali 
ed  anche  cerebro-spinali  non  sono  che  forme  riflesse  in  dipendenza  di  le- 
sioni auricolari.  lo  non  voglio  spingermi  tanto  innanzi  coUe  speranze,  ma 
se  mi  si  concede  un  paragone,  crederei  di  poter  alfermare  che  anche  la  gi- 
necologia  ha  raggiunto  oggi  una  considerevole  importanza  appunto  perchfe 
ha  saputo  tener  calcolo  delle  forme  riflesse  dipendenti  da  lesioni  dell'ap- 
parecchio genitale  femminile.  61'  innumerevoli  tentativi  di  chirurgia  intra- 
timpanica  eseguiti  in  questi  ultimi  anni  per  la  cura  delle  forme  purulenti 
dell'orecchio,  delle  sorditk,  delle  paracusie  ecc,  hanno  lasciato  credere  pure 
possibile  la  cura  chirurgica  delle  forme  riflesse  deH'orecchio,  e  senza  che 
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io  d«bba  qui  licorJare  i  tentativi  di  Scliwartze,  di  Sexton,  ricordero  M 
malti  casi  operatic  e  con  esito  felice^dairilhistre  nostro  coUega  il  dottor  Bn 
iiett  clie  reccntemente  (American  Med*  Associat.  1893)  riprese  assai  bene 
rargomento. 

La  paziente  che  io  visitai  nel  maggio  1893  e  un  soggetto  di  robe 
costituzione  fisica,  e  che  mai  ebbe  a  soffrire  malattie  di  sorta.  Si 
nel  gingno  1  >5 1)2  per  otite  acuta  suppurata  media  sinistra,  in  segnitOy  pyc^^ 
ad  influenza.  Dal  giugno  1892  alTapriie  1893  cQrt>  da  sola  la  sappura 
ma  questa,  avendo  preso  un  deeorso  cronico,  si  diffuse  verso  i  prirni  di  ] 
airantro  mastoldeo,  ed  appunto  in  quest*epoca  ed  in  queste  condizioni 
da  me  per  la  prima  volta  visitata.  Essa  mi  disse  allora  che  non  tanto 
suppurazione  ed  i  dolori  alia  rnastoide  la  torraentaTano,  qnanto  e  piuttosj 
un  certo  stato  d' imposaibilitk  a  reggersi  in  piedi  e  certi  rumori  for ti,  con 
tinui,  intensi  come  suoni  di  tamburo  che  partivano  dairoreccbio  e  si  di| 
fondevano  verao  la  regione  occipitale.  Poi  essa  mi  aggiunse  che  fine 
novembre  1892  aveva  provato  il  fenomeno  che  qualunque  rapido  movimenlj 
ess^a  dovesse  fare,  le  faceva  perdere  requilibrio  e  che  per  quindici  giorni  no 
poteva  dormire  coricata,  ma  ^eduta  e  col  capo  appoggiato;  verso  il  termij 
dello  stesso  mese  le  $embrava  cbe  la  propria  stanza  le  oscillasse  intomo  i 
che  il  letto  si  avricinasse  verso  il  softitto  della  stanza  stessa.  In  tali  cob 
dizioni  dure")  fino  al  mese  di  marzo  e  parve  che  le  vertigini  fossero  die 
nuite,  ma  ai  primi  d'aprile  le  vertigini  alFopposto  coraparvero  con  maggio^ 
intensity  e  frequenza.  A  quest'epoca  riscontrai  il  processo  purnlento 
molto  avanzato,  il  martello  senza  membrana  aderefite  al  promoutorio,  Tndit 
ridotto  ad  un  terzo  del  normale,  dolore  alia  pimta  del  rnastoide,  il  pas 
denso»  senza  odore;  aveva  febbre  (38  gradi)  e  dolori  pure  nella  profondita 
deirorecebio.  Praticai  ima  ciira  mista  di  chinina  e  broranri  per  una  parte 
dei  fenomeni  da  iin  lato  ed  una  cura  ad  hoc  i>er  la  supffiirazioue.  Ma  U 
fatti  morbosi  non  cessarono  alfatto  sotto  il  rigoroso  trattaraento,  per 
mi  deeisi  a  consigliarle  una  cura  ehirurgica.  Proposi  adunque  alia  paxienti 
la  estrazione  del  martello,  ciu  che  venne  accettato;  io  poi  dal  canto  mifl 
mi  lusingava  che  Io  stesso  atto  operativo  dovesse  anche  portare  un  miglio* 
raraento  al  suu  udito  nonchfe  al  suo  stato  vertiginoso.  NegU  ultimi  giorni 
dei  luglio  se^uente  praticai  l*operazione,  e  due  giorni  dopo,  nel  mejitre  h 
suppurazione  continuava  ancora,  benche  piu  scarsa,  la  paziente  mi  avvertif 
che  sentiva  la  testa  piu  libera  e  cessati  i  dolori  neirorecchio  ed  alia 
stoide.  Cessarono  pur  anche  le  vertigini  solo  dopo  quindici  giorni,  per  ed 
dimisi  la  paziente  come  guarita.  Dopo  circa  due  mesi  di  perfetto  ^ 
ricomparve  piii  forte  la  suppurazione  accompagnata  ancora  da  vert.  14 

quail  pero  questa  volta  si  ag^iunsero  il  vomito  e  le  nausee  quasi  coutiuu 
le  sembrava  anclie  che  il  gusto  non  rispondesse  ai  suoi  bisogni*  Le  sen 
brava  di  trovarsi  in  barca  anzichfe  in  letto,  ed  anche  seduta  le  ver 
erano  cosi  forti  e  violently  ed  i  rumori  airoreechio  cosl  insistent!,  che  qui 
che  Tolta  si  sentiva  come  trascinata  a  cadcro  verso  sinistra.  Io  nun  tfapel 
davvero  che  curare  i  sintomi  piu  gravi  ad  uno  ad  uno,  senza  pero  av 
mai  avuto  la  conviuzione  di  poter  essere  direttamente  e  certamente  utili 
In  questo  stato  dur6  adunque  dairagosto  al  dicembre  1893.  Durante  qi 
tempo  ad  intervalli  ebbi  agio  di  osservare  e  praticare  esami  pin  dettaglia 
£ia  del  sistema  nervoso  periferico,  sia  deiroreccliio  stesso.  A  me  dunqil 
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non  venne  a  mancare  la  certezza  che  qui  trattavasi  della  forma  di  vertigine 
uditiva  (ab  aure  laesa)  e  che  essa  si  ripercuoteva  sui  diversi  sistemi  orga- 
nici.  Non  sapeva  adunque  che  decidermi  per  una  cura  utile,  ma  piu  volte 
pregato  a  liberarla  dai  suoi  disturbi,  le  proposi  alfine  Toperazione  di  Stacke. 
L'atto  operativo  era  dunque  grave  per  s6  stesso,  ma  io  lo  proposi  piu  per 
la  cura  della  suppurazione  che  per  la  lusinga  di  portare  un  alleviamento 
alle  sue  forme  vertiginose  riflesse.  L'operazione  col  metodo  classico  di  Stacke 
fu  eseguita  il  giorno  19  dicembre  1 893  alle  10  antimeridiane.  L'operazione 
dur6  circa  un'ora:  la  paziente  dopo  Toperazione  era  assai  abbattuta  e  fui 
costretto  quindi  a  ricorrere  a  iniezioni  di  etere  e  di  caflfeina.  Verso  la  sera 
le  forze  si  riebbero  alquanto  e  nella  notte  potfe  riposare  qualche  ora.  La 
temperatura  sail  a  39^,  e  nel  giorno  successivo  a  38°;  perS  la  paziente  mi 
disse  che  la  testa  le  sembrava  meno  pesante.  Nei  giomi  successivi  la  tem- 
peratura ritom6  normale:  diminuirono  dapprima  i  dolori  e  successivamente 
anche  i  rumori:  le  vertigini  continuarono  ancora  per  sei  giomi  consecutivi, 
divenendo  poi  sempre  meno  gravi  e  meno  frequenti.  Verso  la  meti  di  gen- 
naio,  nel  mentre  erano  scomparse  totalmente  le  vertigini,  insorsero  dolori 
violenti  al  sincipite  ed  alia  nuca,  perdfe  Tappetito  e  avverti  una  grave  pro- 
strazione  di  forze:  verso  la  fine  dello  stesso  mese  ricomparvero  anche  par- 
zialmente  i  rumori,  ma  cambiati  neU'altezza  del  tono  e  nella  frequenza. 
Senonch^  un  giorno  fu  presa  improvvisamente  da  un  vivo  dolore  all'orec- 
<5hio  e  nello  stesso  tempo  da  uno  scolo  abbq^dante  e  fetido  di  pus  cremoso 
e  denso.  Da  questo  momento  scomparvero  completamente  e  rumori  e  do- 
lori, da  questo  momento  non  si  ripetfe  il  piu  lieve  attacco  vertiginoso.  Ha 
ripreso  il  senso  del  gusto,  cammina  con  passo  libero  e  sicuro,  pu6  appli- 
carsi  a  qualunque  lavoro  mentale,  bench^  si  senta  facilmente  stanca.  Mai 
piu  ricomparvero  le  vertigini;  per6  la  suppurazione  continua,  e  bench^  assai 
scarsa,  continua  anche  oggi:  non  ha  piu  n^  dolori  ne  senzazioni  di  trafit- 
ture  all'orecchio.  Ho  riveduto  pochi  giorni  fa,  ciofe  dopo  cinque  mesi,  la 
paziente  e  la  trovai  assolutamente  nello  stesso  stato  in  cui  la  lasciai  prima : 
la  suppurazione  e  anch'essa  quasi  cessata.  Tale  h  brevemente  la  storia  di 
questa  mia  operata  sulla  quale,  come  ben  s'intende,  molto  vi  fe  da  discutere. 
Ho  premesso  a  questa  descrizione  il  concetto  che  Totologia  non  deve 
lasciarsi  sfuggire  anche  la  terapia  delle  forme  riflesse,  e  per  dire  il  vero  poco 
si  e  fatto  su  questo  argomento.  La  vertigine  detta  di  Meniere  pu6  consi- 
derarsi  divisa  in  due  forme  aflfatto  distinte,  una  in  cui  le  lesioni  dell'orecchio 
medio  riescono  causa  d'imtazione  collaterale  o  riflessa  delFapparecchio 
ampoUare,  Taltra,  ciofe  la  forma  classica,  che  sta  in  rapporto  con  lesioni 
dirette  di  detto  apparecchio  (Gradenigo).  II  dottore  William  Dalby  (Brit, 
med.  Journ.  1894)  h  del  parere  che  I'espressione  «  vertigine  di  Meniere  »  debba 
soltanto  mantenersi  in  quel  casi  dove  non  c'  h  alcuna  alterazione  delVappa- 
recchio  di  trasmissione  del  suono,  dicendo  semplicemente  «  vertigine  uditiva  » 
quella  che  e  legata  a  lesioni  dell'apparecchio  stesso ;  in  questo  caso  per 
vertigine  di  Meniere  s'intenderebbe  soltanto  un  complesso  di  sintomi  che  si 
riassumono  nella  nausea,  vertigine,  vomito,  sorditk  piu  o  meno  perma- 
nente,  e  che  ha  per  base  anatomica  una  esagerata  tensione  arteriosa  e 
Pateromasia  dei  vasi  cerebrali;  la  vertigine  uditiva  invece  6  dovuta  a  le- 
sioni dei  can^i  semicircolari,  giacchfe  in  questi  casi  per  lo  piu  si  trovano 
postmortem  dei  materiali  flogistici  emorragici  (Mackenzie). 
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Qnali  concetti  clinici  possano  farci  distinguere  queste  due  forme  e 
facile  ar^niire,  poiche  nella  vertigine  luiitiva  abbiamo  sempre  lesione  delKap- 
parecchio  di  trasmissioue;  la  vertigine  di  Meniere  b  di  pertinenza  del  ne- 
vrologo,  la  verti^ne  uditiva,  deirotologo. 

La  letteratura  otologica  pud  dire  onnai  quali  e  qoante  siano  le  forme 
nervoi^e  in  dipendenza  di  malattie  deiroreecliio.  Gli  attacchi  iaterici  come 
forme  riflesse,  Tepilessia  corticale  per  lent^  pachiineaingiti  soprapiraniidalK 
if  paranoie»  certi  stati  raelanconici  ecc.  ecc.  dei  pazienti  che  da  lungo  ti^tupo 
portano  un*otite  cronica  suppurata,  costituiscono  nri  ricchissimo  capitolo  di 
forme  per  le  quali  le  conqui^te  curative  non  saranno  certo  lontane.  Nod 
dohbiamo  anche  in  questi  casi  af^pettare  chc  il  chirurgo  invada  pure  quesW 
campo,  poiclitj  esso  costituisce  luia  legittiraa  proprieta  deirotologia,  come 
lo  30D0  del  pari  gli  ascessi  extradural!,  le  tromboflebiti  dei  seni,  gli  asce^si 
eerebro-cerebellan. 

Riguardo  poi  al  decorso  di  queste  forme  riflesse  non  fe  sempre  gin^ 
il  poter  dire  che  e«!se  guariscano  da  sole  in  un  tempo  piu  o  meno  brevi? 
e  che  aoche  la  forma  di  vertigme  nditiva  in  '3  o  4  anni  puo  giiariro  per- 
fettamente.  Questo  e  pur  un  raagro  conforto  che  noi  possiamo  dare  al 
paziente.  D'altronde  e  anche  risaputo  ad  esuberanza  che  le  forme  di  allu* 
einazioni  deirndito  (ruraori)  possono  si,  e  vero,  guarire,  ma  possono  anrhe 
condurre  il  paziente  a  forme  sistematizzate,  a  vere  paranoic,  a  tentativi 
di  suicidio.  In  queste  condizioni  cre<lo  ancirio,  ed  a  ragione,  che  nnlla 
possa  fare  Totologia. 

Piii  Tolte  ho  sentito  ripetermi  da  qualclie  paziente  che  i  rumori  envno 
tanto  intollerabili  che  perfino  la  vita  riuscivagli  uoiosa;  del  pari  possiamo 
ripetere  per  k  vertigine  uditiva  qiiando  ea??a  e  portata  al  suo  ma^i^tm^i 
sriluppo,  qnando  cio&  vi  sono  attacchi  cosi  frequenti  e  cosi  violenti  da  non 
poter  eoncedere  al  paziente  posizione  alcuna  di  riposo,  nh  a  letto,  ne  ^e- 
diito,  ne  in  piedi. 

Non  e  raro,  e  ei6  s^ari  capitato  a  tut-ti  i  miei  eolleghi,  di  aver  con- 
statato  la  scomparsa  di  leggiere  forme  di  vertigine  uditiva  in  seguito  alia 
asportazione  di  tiimori  o  granulazioni  della  cassa  timpiuiica;  anohe  la  sem- 
plice  lavatura  del  pus  pu5  dare  lo  stesso  fatto.  Forseche  in  qae^^ti  cslsi^ 
non  era  indicate  I'atto  operative?  Quante  volte  i  pazienti  non  si  pre«en» 
tano  colla  forma  lieve  di  vertigine  uditiva,  e  non  si  riscontra  che  uii 
cerume  t 

Anch'io  convengo  che  ranat-omia  patologieu   non  h  ben  cbiara  m 
qutisto  argomento,  ma  ^e  i!  chirurgo  nun  dovesse  operare  che  ci6  solot^hej 
gli  fe  noto  dairanatomia  patologica,  ben  piii  limitata  sarebbe  Topera  su^i. 
Egli  non  praticberebbe  piu  la  res^zione  del  5*^  paio   o  doll©  sue  bn^i 
«e»  aspettiindo  il  response  deiranatomo-patologo,  non  si  Curasao  del  sinUnn- 
clinieo,  il  dolore;  non  piii  il  cliuico  applicherebbe  i  poli   di  una  corrwDt* 
elettrica  sulla  zona  motiice  di  un  eervello  messo  a  undo  come  rnni  delld-J 
epilessie  eosiddette  idiopatiche;  non  piu  il  ginecologo  asport^rebbe  part^o' 
ttitto   rappareceliio  genitale  femrainile  nelle   formo  riflesse,  se  di  ognnna 
di  esse  desiderasse  il  responso  unatomieo. 

Anch'io  convengo  che  la  diagnosi  di  questa  forma  di  vertigine  uditiva 
>  assai  diftirile  perchi>  noi  conosciamo  una  grande  >arieta  di  forme  vi'rti- 
Gfinose,   fra   cui   (luelle   eerebellari,  midollari,  gastriche,  visuali,   laringe^^ 
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cardiaclie,  per  lesioni  del  vago,  la  vertigine  di  Gerlier,  di  Cardarelli,  ecc.  ecc. 
e  siamo  costretti  a  trovare  una  diagnosi  dilferenziale  fra  loro.  Questa  dia- 
gnosi  differenziale  c'impone  quindi  dei  grandi  riguardi  ed  una  grande  cir- 
cospezione,  ma  e  d'altra  parte  vero  che  ciascheduna  forma  ha  dei  caratteri 
proprii  che  rotologo  deve  conoscere. 

Inoltre  la  massima  parte  degli  stati  vertiginosi  sono  forme  riflesse,  e 
nullameuo  per  alcnne  interviene  una  cura  che  qualche  volta  e  anche  chi- 
mrgica. 

Cosi,  ad  esempio,  h  indicato  rintervento  anche  chirurgico  (lavatiire 
dello  stomaco)  nella  vertigine  da  catarro  gastrico,  poichfe  esso  ne  raodifica 
le  condizioni  della  mucosa:  cosi  del  pari  sappiamo  che  la  vertigine  spinale 
h  legata  a  sclerosi  del  midollo,  ma  quando  noi  avremo  potuto  modificare 
le  condizioni  del  midollo,  avremo  ottenuto  anche  la  scomparsa  delle  verti- 
gini  stesse. 

Impressione  vivissima  ne  risentono  il  pubblico  ed  anche  i  medici  quando 
per  correggere  questo  sintomo  si  parla  di  trapanazione  o  di  asportazione 
di  ossa  del  cranio  in  vicinanza  ad  organi  delicatissimi;  ma  queste  sono 
impressioni  di  poco  momento  e  di  poca  durata  se  i  risultati  corrisponde- 
ranno  alle  promesse  ed  alle  speranze;  in  tal  caso  questo  atto  chirurgico 
non  sara  piu  un'operazione  di  elezione,  ma  diverrk  necessario  ed  urgente. 

La  cura  medica  di  questa  forma  h  assai  incerta,  e  nevrologi  ed  oto- 
logi  lo  possono  affermare ;  Charcot,  somministrando  la  chinina,  era  convinto 
che  in  questa  forma  si  trattava  certamente  di  un  fatto  congestivo  labirin- 
tico,  poichfe  la  chinina  agisce  appunto  come  decongestivo.  Come  dissi  in 
altro  mio  lavoro,  sono  del  pari  convinto  che  la  forma  di  vertigine  uditiva 
predomini  nel  sesso  femminile,  e  specialmente  nei  soggetti  a  grande  sviluppo 
nervoso  o  in  quelli  in  cui  si  notano  esaurimenti  nervosi  (nevrastenici);  in 
questi  casi  per6  la  vertigine  uditiva  h  quasi  una  stimmate  che  li  fa  classi- 
ficare  fra  gli  emotivi  ed  i  paranoici.  Escludo  poi  anche  che  in  questi  sog- 
getti la  vertigine  uditiva  possa  originarsi  per  suggestion^  poichfe  essa  h 
poco  nota  ai  profani  e  perchfe  trovasi  comunque  congiunta  a  lesioni  auri- 
colari.  Xella  mia  paziente,  in  s^uito  all'otite,  si  svolsero  suppurazione  e 
sordita ;  e  questa  h  cosa  nota  a  tutti,  ma  non  h  nota  per6  la  comparsa  delle 
forme  vertiginose.  Quando  io  per  la  prima  volta  asportai  membrana  e  mar- 
tello,  togliendo  cosi  una  parte  causale  dei  suoi  disturbi  e  I'ammalata  miglio- 
rava,  non  sapevo  certamente  che  si  potesse  ancora  tentare  qualche  altro 
atto  operative,  e  nullameno  le  vertigini  eomparvero  ancora,  e  con  maggiore 
intensitJi.  Si  pu6  obbiettare  ancora  che  se  si  tratta  di  un  fatto  congestivo 
ampollare,  le  deplezioni  sanguigne  o  le  irritazioni  sul  mastoide  potrebbero 
giovare;  e  questo  h  anche  vero,  ma  nello  stesso  tempo  bisogna  anche  pen- 
sare  che  ci6  non  toglie  la  causa  della  compressione  labirintica.  In  base  a 
queste  mie  osseiTazioni  si  pu6  ritenere  adunque  che: 

1.  La  forma  di  vertigine  che  diciamo  uditiva  pu6  essere  accompagnata 
a  disturbi  della  zona  psicomotrice. 

2.  Havvi  una  forma  di  vertigine  cerebellare  simile  all'auditiva,  ma  in 
cui  mancano  i  disturbi  psichici;  questa  forma  si  riscontra  negli  ascessi 
cerebellari  otitici. 

3.  Si  pu6  qualche  volta  provocare  un  attacco  di  vertigine  uditiva  con  la 
esplorazionearcuata  della  cavitJi  media  dell'orecchioe  specialmente  deirattico. 
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4.  L'ablazione  del  martello  e  deirincndine,  o  di  tutti  e  due,  non  gua- 
risce  definitivamente  il  paziente,  ma  tocca  solo  provvisoriamente  la  causa 
della  compressione. 

5.  Le  sottrazioni  di  sangue  e  la  chinina  giovano  solo  quando  i  feno- 
meni  di  compressione  derivano  da  alterazioni  vasali  e  non  sono  legati  ad 
un  fatto  anatomico  dei  canali  semicircolari;  i  bromuri,  i  mercuriali,  il ' 
colebico  giovano  nella  forma  di  Meniere  non  legata  a  lesioni  deH'apparec- 
chio  di  trasmissione. 

6.  L'operazione  di  Stacke  e  il  solo  atto  operativo  che  possa  determinare 
una  guarigione  permanente;  essa  deve  per6  essere  riservata  alle  forme  di 
vertigine  uditiva  piu  gravi  ed  a  quelle  in  cui  si  possa  ammettere  una  vera 
lesione  anatomica  limitata  ai  canali  semicircolari. 

La  presentazione  di  questo  caso  di  vertigine  uditiva,  o  signori,  non  h 
certo,  come  dissi,  una  novita,  poichfe  Burnett,  Leicton,  Schwartze  ed  altri 
moltissimi  coUeghi  ottennero  brillantissimi  risultati;  ma  essa  ha  uno  scopo. 
di  svegliare,  ciofe,  in  codesto  onorevole  consesso  una  discussione  sulla  cura 
delle  forme  nervose  di  origine  auricolare.  Non  e  vero  che  quando  qualcuna 
di  queste  forme  h  passata  nel  campo  della  psichiatria  o  della  nevrologia, 
noi  non  dobbiamo  piu  occuparcene;  esse  appartengono  ancora  alia  nostra 
specialita,  la  quale  sola  pu6  determiname  la  patogenesi  ed  in  molti  casi 
anche  la  cura.  Dove  mettiamo  noi,  per  ripetere  ancora,  le  epilessie  corticali 
da  pachimeningiti  soprarocciose,  dove  le  nevralgie  del  5*^  paio  legate  a  cro- 
niche  suppurazioni  deH'orecchio  medio?  II  nevrologo  non  put)  assegnare 
esattamente  il  memento  causale  ed  il  chirurgo  si  trovera  pure  perplesso, 
giacchfe,  non  conoscendo  le  condizioni  anatomopatologiche  della  cassa  tim- 
panica,  sari  incerto  se  il  punto  di  elezione  per  Tatto  operativo  debba  essere 
neU'orecchio  medio  o  piuttosto  sulla  regione  cranica  corrispondente  alia 
zona  motrice.  E  se  queste  osservazioni  valgono  per  le  forme  epilettiche  auri- 
colari,  valgono  pure  per  tntta  Taltra  serie  di  entity  morbose  psichiche  e 
sensitive  in  rapporto  alle  mahittie  deH'orecchio,  e  che  qui  h  inutile  che  io 
ruramenti. 


Discussione 

Dr.  S.  Moos  (Heidelberg):  ist  mit  der  Unterscheidung  Gradenigo's 
beim  Meniere-Schwindel  in  Reiz-  und  Lahmun;;s-Erscheinungen  und  seiner 
Erklarung  einverstanden,  und  hat  diese  Ausicht  bereits  1891  ausgesprochen 
in  seiner  Monographic  iiber  epidemische  Cerebrospinalmeningitis. 
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Seconda  Seduta. 
31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidents:  Prof.  Politzer  (Vienna). 

Prof.  W.  Kirchner  (Wurzburg) : 
Pathologische  Mittheilungen, 

1.  Neh'ose  des  Proc.  mastoid.  —  Der  Vortragende  demonstrirt  einen 
Sequester  von  betrachtlicher  Grdsse,  der  den  ganzen  Warzenfortsatz  und 
^inen  grossen  Theil  der  Schuppe  enthalt.  In  demselben  lassen  sich  die  zel- 
ligen  Hohlriaime  deutlich  unterscheiden,  ferner  ein  Theil  derhinteren  oberen 
Wand  des  knochernen  Gehdrganges.  An  der  inneren  Flache  des  Sequesters 
sielit  man  eine  ca.  25  mm.  lange  bogonformige  Kinne,  zum  Theil  noch  mit 
glatter  Wand  versehen,  die  dem  Verlaufe  des  Sin.  transv.  entspricht  und  r. 
in  der  Fossa  sigmoid.  Ein  Fisteigang  an  der  Basis  des  Warzenfortsatzes 
fuhrt  in  das  Antrum  mastoid.  An  der  hinteren  Partie  des  Proc.  mastoid, 
sieht  man  auch  noch  deutlich  die  Fissura  mastoid,  erhalten. 

Das  Priiparat  entstammt  einem  Kinde  von  funf  Jahren,  das  nacli  einer 
schweren  Raclien-Diphtheritis  langere  Zeit  an  einer  doppelseitigen  Otit.  med. 
suppur.  chron.  litt.  An  der  rechten  Seite  heilte  der  Entziindungsprocess 
ohne  Nachtheile  zu  hinterlassen  aus.  Links  dagegen  blieb  noch  eine  geringe 
Otorrhoe  bestehen  und  es  entstand  ein  spontaner  Durchbruch  des  Processus 
mastoid.  Nachdem  langere  Zeit  keine  Heilung  der  zuruckbleibenden  Fistel 
eingetreten  war,  kam  der  Patient  in  Behandlung  des  Vortragenden.  Es  wurde 
in  der  ublichen  Weise  operativ  vorgegangen,  um  mit  Meissel  und  scharfem 
L5ffel  alles  Krankhafte  zu  entfernen,  £s  fand  sich  nun  in  der  Tiefe  ein 
ausgedehnter  Sequester,  der  vorsichtig  von  den  noch  adharirenden  Weich- 
theilen  losgelost  wurde;  eineBlutung  aus  dem  Sin.  transv.,  die,  wie  sich  aus 
dem  Sequester  ersehen  lasst,  noch  amersten  zu  befurchten  war,trat  nicht  ein. 

Die  Heilung  ging  ohne  Storung  vor  sich,  auch  keine  Lahmung  des 
Nerv.  facialis  erfolgte.  Schon  eine  Woche  nach  Entfernung  des  Sequesters 
sistirte  der  geringe  Ausfluss  aus  der  Paukenh5hle,  die  geringe  Hyperftmie  am 
Trommelfelle  schwand  und  das  (lehor  war  bereits  in  der  zweiten  Woche 
nahezu  als  normal  zu  bezeichnen,  indem  Flustersprache  mit  diesem  Ohre 
auf  7  Meter  Entfernung  vollkommen  nachgesprochen  werden  konnte ;  audi 
die  Wunde  am  Proc.  mastoid,  schloss  sich  ungewohnlich  rasch. 

Besonders  bemerkenswerth  erscheint  in  diesem  Falle  der  isolirte  Ent- 
zundungsprozess  und  die  bedeutende  Zerstorung  in  den  mit  der  PaukenhOhle 
in  nachstemConnexestehendenTheilen  des  Warzenfortsatzes  und  der  Schuppe, 
ohne  dass  ein  Nachtheil  fur  das  GehOrvermdgen  erfolgte,  da  das  Trom- 
melfell,  die  Geh5rkn5chelchen  und  die  Paukenschleimhaut  in  auflfallender 
Weise  intact  blieben. 


^2 


Otolog'ja, 


2.  ydrose  tier  iSchierke.  —  Der  Vortragende  leg"!  einen  Seqne^ter 
vor,  der  hei  einer  !6]filirigen  PatieMtin,  dielangn  Zeit  ani)tit.raed.  sappur, 
chronic,  gelitteii  batte^  znfiillig  beim  Aiisspritzen  des  Ohres  entfernt  wurde, 

Wie  sicli  aii8  der  Betraclitimg  des  Praparates  erschen  Ifisst,  lieg't  liier 
eine  totale  necrotischo  Aussk»:=isungder8clinecko  vor.Solche  Fillle  J^ind  sehan 
wiederholt  beobachtet  worden  und  baben  zu  ein;,'eliender  DiscHssrion  fiber 
die  Schallperception  im  ijebiete  der  Labyriiiththeile  geffilirt.  Die  H5rprn» 
fiingen  ergaben  im  vorliegenden  Falle  folgendes  Resiiltat: 

Auf  die  Erj2:ebnisse  der  Friifirng  initt^Ls  Sprache  wurde  iiach  verschie- 
denen  Versnchen  kein  hesonderer  Wertb  gelegt,  da  sieb  nicht  mit  Sieber- 
heit  die  volJkoiiimene  Aiisscblies^^iing  des  anderen  Ohres  anneluuen  liess. 
Es  sollen  daher  liier  niir  die  Krgebnisse  von  Stinimgabel-Versncben  ange- 
fiihrt  werden : 

Der  Ton  einer  kiliftig  angescblagenen  aiil'denProe.  mastoid,  des  scline- 
ckenlosen,  linkun  Schlafenbeinsatitgesetzten  Stimmgabel  —  gleiclivielub  hohe 
Oder  tiefe  Tone  zur  Anwendung  kumen  —  mirde  auf  diesera  Obre  be- 
stiinmt  geburt  und  naeh  Hobe  uder  Tiefe  iinterscbieden.  Die  Patientia 
gab  un.  dass  nacb  ihrem  Geffible  der  Ton  nacb  einiger  Zeit  langsam  ver- 
schwiiide  und  dabei  von  der  linken  Seite  in  das  besser  burende  recbte  Olire 
fiber  die  8tirngegend  wandere;  wurde  aber  die  Stimmgabel  nur  schwach 
angeschlagen  oder  auf  die  Mitte  der  Stirne,  auf  die  obore  Partie  der  SehlSi- 
fenbein-Scluippeaufgeseizt,  so  borte  die  Patientin  deti  Ton  nur  in  dembesser 
hOrenden  rechten  <Jbre. 

Von  der  Mittelltnie  des  Ober-  und  Unterkieters  aus  wurde  beim  Auf- 
setzen  der  Stimmgabel  an  die  Schneidezabne  der  Ton  in  dem  rechten,  gut 
bOrenden  Obre  vernommen,  ruekte  man  gegen  die  linke  Seite  liin  und  setzt^ 
die  Stimmgabel  auf  die  linken  Baekzahne,  so  wurde  der  Ton  in  dem  schnec- 
€kenlosen  linken  Obre  deutlich  vemommen,  nieht  mehr  reobterseitvs. 

Die  Patientin  war  intelligent,  von  einer  absicbtlichen  T^iugcluing  kotint^ 
keine  Rede  sein  und  sollte  die  Patientin  einer  imbewussten  und  unabt*ieht- 
lichen  Tauschung  (iber  die  Kiehtung  des  Seballen  unterworfen  gewesensein, 
so  wmAe  daraus  eine  neue  Frage  entsteben,  die  zu  einer  weiteren  hypo- 
thetiselien  Erklarung  anffordert,  wodurcli  wohl  diese  iinbemisste  Selbsttftu- 
schung  enu5gliclit  und  Yeranlass>t  werden  konnte. 

Beznglieb  der  ErkMning  dieses  Falles  lilsst  sieb  annehmen,  dass  die 
wonn  auch  geringe  GehCirsempfinfhing  auf  dem  achneekenlosen  Obre  darauf 
zuriickzufiibren  ist,  dass  vioUeiclit  doch  nocb  ein  geringer  Rest  von  dem 
Endapparate  des  N.  acustic,  in  der  Sebnecke  erbalten  blieb,  oder  dans  dnreh 
den  Nervenstnmpf  die  Schallpereeptiou  enm'»glielit  wurde  oder  dnreb  Tbeile 
des  Vorhofe^  oder  der  Ampul  1  en. 

Den  gesehibierten  Zustand  bei  der  Stimmgabelpnifung  batte  der  Vor- 
tragende nocb  drei  Jabre  nacb  der  ersten  Untersucbung  in  der.selben  Weise 
constatiren  fcf'innen,  spater  sah  dersselbe  die  Patientin,  welche  sieh  unter- 
dessen  veivheiratbete,  nieht  mebr. 

3.  Zur  (ri/mnaMik  des  Trmnmelfelles  und  der  Gehorknochclchm,  — 
Der  Vortragende  demonstrirtzwei  einfacbe  Apparate  zur  Vornahme  von  Luft- 
verdunn\mg  im  fiusseren  Gehdrgange  mittels  Anzieben  und  Saugen  mit  dem 
Munde.  Auf  diese  Weise  soli  das  Trommel  fell  resp.  die  Kett«  der  Gebnr- 
knoclielchen  bei  Spannungs-Anomalien  und  Verwachsungen  in  rhjthmisch^ 
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Bewegungen  versetzt  und  dadurch  einer  weiteren  Zunahme  ron  AdhSsionen 
vorgebeugt  werden. 

1.  Der  bekannte  Siegle'sche  Trichter  in  etwas  verkleinerter  Form  ist 
mit  einem  Gummischlauche,  an  dem  ein  Mundstuck  angebracht  ist,  ver- 
bunden.  Damit  nicht  verschiedene  Stoffe  aus  dem  Geh5rgange  durch  das 
Anziehen  und  Saugen  in  den  Mund  des  Untersuchers  gelangen  konnen,  ist 
in  den  Gummischlaueh  eine  kleine  GUskugel  eingeschaltet,  in  die  als  Filter 
€in  Wattebauschchen  gebracht  wird,  welclies  von  Zeit  zu  Zeit  beliebig  er- 

•  neuert  werden  kann. 

2.  Ein  einfacher  Gummischlaueh  von  45  Centim.Llnge mit  Mundstuck 
und  einem  Ansatze  zum  Einstecken  in  den  ausseren  Geh5rgang.  Ebenso  wie 
bei  dem  oben  erwjlhnten  modificirten  Siegle'schen  Trichter  ist  auch  hier 
eine  Glaskugel  mit  Wattebausch  als  Filter  eingeschaltet.  Dieser  Apparat 
'Cignet  sich  besonders  gut  zur  langeren  Selbstbehandlung,  da  die  Anwen- 
dungsweise  von  den  Patienten  sehr  leicht  zu  lemen  ist. 

Rhythmische  Luftverdunnung  im  ausseren  Gehorgange  wirkt  bekannt- 
lich  bei  Spannungs-Anomalien  sehr  gunstig,  Ohrgerausche  werden  dadurch 
bedeutend  gemindert,  zuweilen  ganzlich  beseitigt.  Der  Vortragende  hat  seit 
vielen  Jahren  mittels  dieser  einfachen  Gummischlauche  derartige  Affectionen 
behandelt,  spater  auch  mittels  der  von  Delstanche  angegebenen  Rarefacteurs. 
Wegen  der  Billigkeit  und  Einfachheit  empfehlen  sich  diese  angegebenen,  hier 
vorgelegten  Apparate,  besonders  auch  in  Kliniken  und  Ambulatorien,  fur 
minder  bemittelte  Patienten. 

Discussione 

Prof.  De  Boss!  (Rome) :  J'ai  demande  h  M.  Kirchner  s'il  avait  fait 
Texp^rience  de  Touie  par  les  ondes  aeriennes,  car  j'ai  eu  un  cas  dans  ma 
cliniqne,  un  cas  tres  ancien  (il  y  a  vingt  ans),  dans  lequel  I'ouie  par  les  ondes 
aeriennes  paraissait  conservee,  malgre  la  perte  complete  du  limafon. 

Dans  ce  cas,  il  s'agissait  d'une  jeune  fiUe  de  quatorze  ans:  nous  avions 
bouche  Toreille  saine  avec  de  la  cire,  de  la  gutta-percha  ramoUie,  et  malgi'e 
cela  la  malade  entendait  la  voix  chuchote'e  d'un  bout  h,  Tautre  d'une  grande 
chambre. 

Nous  avons  alors  fait  im  trou  dans  une  porte  qui  communiquait  avec 
unc  autre  chambre,  nous  avons  passe  par  le  trou  un  tube  en  caoutchouc  et 
nous  avons  parle  dans  Tentonnoir  qui  etait  a  une  extremite  du  tube,  pendant 
que  Tautre  extremity'  etait  introduite  dans  le  conduit  auditif  de  Toreille 
malade  de  la  petite  fille  qui  se  trouvait  dans  la  chambre  k  c5te  de  celle 
ou  nous  parlions. 

Alors  seulement  nous  avons  pu  constater  que  Touie  etait  complfete- 
ment  abolie  et  que  la  patiente  ne  pouvait  entendre  que  de  Toreille  saine, 
k  travers  les  os  du  crane. 

Prof.  G.  (iradenigo  (Torino):  Ricorda,  oltre  alle  tre  ipotesi  avanzate 
da  Kirchner  per  spiegare  la  laterizzazione  del  D.  V.  dal  lato  malato  in  casi 
di  eliminazione  necrotica  delle  chiocciole,  anche  quella  difesa  da  Bezold, 
che  si  tratti  ciofe  in  tali  casi  di  un  semplice  fenomeno  di  risonanza,  dato 
dalle  cavitk  alterate  delForgano  delPudito.  Si  ritiene  che  se  si  istituisce 
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resperimento  mediante  suoni  deboli,  come  quelle  d'lin  orologio,  o  deiracu- 
metro  osteo-timpanico,  suoni  deboli,  sui  quali  la  risonanza  non  si  fa 
udire,  il  risultato  sarebbe  molto  facilmente  opposto  a  quello  che  si  ot- 
tiene  col  diapason. 

Dr.  L,  Randerer  (Uiga) :  Zur  Demonstration  des  Luftverdunnungsappa- 
rates  zur  Gymnastik  des  Trommelfelles  mOchte  ich  mir  die  Bemerkung 
erlauben,  dass  bei  sehr  starker  Aspiration,  d.  i.  bei  sehr  starker  Luftverdun- 
nung  im  ausseren  Geh5rgange  zuweilen  Hyperamien  erzeugt  werden  konnen. 
Nun  soil  aber  dieser  Apparat  dem  Patienten  zum  Selbstgebrauch  ubergeben 
werden,  die  Starke  der  Aspiration  kann  man  aber  in  solch  einem  Falle  nicht 
controUiren,  der  Patient  kann  sich  dalier  bei  zu  kraftigem  Gebrauch  Hype- 
rSmien  resp.  Hflmorrhagien  erzeugen.  In  der  Poliklinik  hat  man  es  meister.s 
mit  dem  wenig  int^lligenten  Publicum  zu  thun,  der  Patient  glaubt  viel- 
leicht,  je  kraftiger  und  je  hiiufiger  er  die  Aspirationen  macht,  um  so  besser, 
und  kann  sich  vielleicht  dadurch  leicht  Schaden  zufugen.  Daher  glaube 
ich,  dass  man  diesen  Apparat  dem  Selbstgebrauch  des  Patienten  nicht  in 
jedem  Falle  uberlassen  kann,  sondem  mit  der  nothigen  Vorsicht  nach  ge- 
horiger  Unterweisung  in  der  Gebrauchsanwendung. 

Kirchner:  bemerkt  beziiglich  der  Befurchtung,  dass  roan  die  Luftver- 
dunnung  im  ftusseren  Gehorgange  den  Patienten  nicht  gut  zum  Selbstge- 
brauche  uberlassen  konne,  da  dadurch  Schaden  verursacht  werden  konne^ 
der  Dnick,  den  man  durch  Saugen  ausube  sei  kein  starker:  der  Vortragende 
hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  dieses  Verfahren  mit  gutem  Erfolge  zur 
Beseitigung  von  Ohrgerauschen,  dfters  auch  mit  folgender  Verbesserung  des 
Geh5rs  angewendet,  ohne  Nachtheile  davon  gesehen  zu  haben.  Man  belehrt 
die  Patienten,  dass  die  Anwendung  zu  unterbleiben  hat,  wenn  Schmerzen  im 
Ohreoder  verstiirkte  Ohrgerausche  sich  einstellen  sollten.  Hamorrhajrien 
kommen  bei  Anwendung  des  Rarefacteurs  von  Delstanche  wegen  des  stir- 
keren  Druckes  haufiger  vor.  Durch  die  Luftverdunnung  mittels  Saugen  mit 
dem  Mimde  lasst  sich  der  Druck  auch  leichter  moderiren. 


Doct.  M.  E.  Gelle  (Paris): 

l)u  massif  osseni:  (hi  facial  et  de  ses  lesiotis. 

Aprfes  lecture  de  son  travail,  le  docteur  Gelle  donne  les  conclusions 
suivantes: 

1.  La  caisse  du  tympan  et  les  cavites  mastoidiennes  sont  separees  in- 
compl^tement  en  haut,  totalement  en  has,  dans  les  */,  inferieurs,  par  une 
lame  osseuse,  epaisse,  compacts,  qui  forme  k  la  Ibis  la  paroi  posterieure 
(lu  conduit  auditif  externe  et  celle  de  la  caisse;  de  sorte  que,  susceptibles 
d'etre  remplies  simultanement,  ces  cavites  ne  se  vident  qu'isolement,  inde- 
pendamment  Tune  de  Tautre. 

2.  Considerant  Timportance  pathogenique  de  cette  cloison  osseuse.  I'auteur 
la  caracterise  d'une  fayon  precise  par  son  rapport  anatomique  le  plus  sail- 
lant,'etla  nomme  «  le  massif  osseux  du  facial  ». 
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3.  Le  canal  de  Fallope  traverse  ce  massif  de  haut  en  bas  et  de  de- 
dans en  dehors,  d'abord  situe  en  avant  de  lui,  11  hii  devient  posterienr  en 
bas.  Onpeut  lui  considerer:  1.  Une  portion  intra-tympanique;  2.  Une  por- 
tion tympanique,  an  point  ou  sa  direction  croise  le  cadre  tympanal  nbliqne 
en  sens  inverse;  3.  Une  extra-tympanique,  mastoide,  qui  contourne  la  paro» 
posteneure  du  conduit  auditif  hors  du  cadre. 

Jl  est  auriculaire  toujours  dans  ces  trois  portions  au  point  de  vue  patho- 
logique. 

4.  Le  point  dintersection  du  canal  avec  le  bord  posterienr  du  cadre 
repond  au  grand  diam^tre  horizontal  de  la  membrane  du  tympan,  passant 
par  Tumbo.  A  ce  niveau,  le  facial  se  trouve  situe  parfois  k  2  millimetres  seu- 
lement  de  la  surface  du  conduit  auditif,  souvent  a  3  millimetres;  eth  i  mm. 
rai'ement,  chez  Tadulte. 

5.  Dans  son  trajet  extra-tympanique,  le  canal  de  Fallope  cotoie  la 
l>aroi  poste'rieure  du  conduit,  qu'il  contourne  pour  lui  devenir  inferieur.  L\'- 
tendue  du  contact  ne  depasse  pas  5  millimetres;  c'est-a-dire  qu'a  5  mm.  du 
pdle  inferieur  du  cadre  du  tympan,  le  canal  cesse  d'avoir  rapport  avec  la 
parol  du  conduit. 

Dans  cet  espace,  le  facial  passe  a  la  profondeur  de  2  k  4  millimetres 
au  plus  de  la  surface  de  celui-ci. 

6.  L'e'paisseur  de  la  lame  osseuse,  qui  forme  les  parois  posterieures  du 
conduit  et  de  la  caisse  tout  k  la  fois,  est  trfes  inegale;  souvent  les  cellules 
aeriennes  affleurent  prfes  du  conduit. 

Ces  points  de  moindre  resistance  ont  paru  plus*nombreux  et  plus  fre- 
quents auprfes  du  cadre. 

Souvent  du  c6te  mastoidien  la  lame  osseuse  compacte  est  k  nu  sur  une 
surface  etendue;  et  Ton  voit  le  canal  de  Fallope  saillant  de  ce  cote,  au 
milieu  de  larges  cellules  communiquant  avec  Tantre  agrandi. 

Ces  varietes  anatomiques  expliquent  les  complications,  la  formation  des 
fistules  mastoides,  ouvertes  dans  le  conduit,  etc. 

7.  Une  section  faite  dans  le  sens  du  plan  perpendiculaire  k  la  surface 
temporale  du  crane,  au  niveau  du  trou  auditif,  et  dirigee  vers  le  bord  pos- 
terienr du  cadre  tympanal,  tombe  sur  le  canal  de  Fallope,  qu'elle  coupe, 
et  sur  la  parol  posterieure  de  la  caisse. 

EUe  ouvre  I'hiatus  mastoide,  laissant  Tantre  en  arrifere  et  Tattique 
en  avant. 

Ainsi  j'etablis  une  ligne  Active,  repfere  utile  pour  la  limitation  des 
cavites  otiques  dahs  lesquelles  on  veut  donner  accfes  *)• 

8.  En  ouvrant  le  fond  du  conduit  auditif,  par  sa  paroi  supero-poste- 
rieure  k  3  millimetres  en  arrifere  de  cette  ligne  de  section  Active,  on  ar- 
rive directement  sur  Tantre  mastoide,  sans  toucher  le  facial :  c*est  Ik  \m 
point  de  repere  important. 

9.  En  ouvrant  le  conduit,  en  avant  de  cette  ligne  fictive,  sur  une 
hauteur  de  4  a  5  mm.  au-dessus  du  cadre,  on  abat  le  mur  de  la  logette 
des  osselets  et  on  ouvre  Tattique. 

10.  La  limite  extreme  de  I'antre  mastoide  est  de  6  &,  8  mm.  en  ar- 
riere  de  la  ligne  de  repere;  au  Aelk  on  touche  le  sinus  lateral. 

^)  Pour  ces  rep^res  lire  les  details  dans  le  travail  in-extenso. 
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11.  L'onvertare  de  Tantre  ne  peut  etre  suffisante  et  utile  que  si  elle 
est  faite  k  travers  Tapophyse  mastoide,  le  massif  osseux  du  facial  eonsti 
tuant  une  cloison  e'tanche  entre  la  eaisse,  le  conduit  et  lui. 

Poursatisfaire  strictement  aux  indications  dans  Tabces  intra-mastoidien 
compliquant  Totite  suppuree,  il  faudra  done:  Ouvrir  les  cellules  mastoides, 
puis  la  paroi  posterieure  et  supe'rieure  du  conduit  jusqu'k  5  mm.  du  cadre. 
et  Ik  creuser  au-dessus  du  niveau  du  cadre  et  en  arriere  de  la  iigne  de  re- 
pere  indiquee  pour  ouvrir  Tantre. 

12.  L'ouverture  de  Tattique  est  facilit^e  par  la  notion  de  la  Iigne 
Active,  en  avant  de  laquelle  la  paroi  superieure  du  conduit  doit  etre  en- 
levee  dans  une  etendue  de  5  mm.  au  plus,  a  partir  du  cadre. 

Cette  operation  n'ouvre  jamais  suffisamment  Tantrum ;  le  bord  supe- 
rieur  du  massif  osseux  s'elfeve  toujours  bien  au-dessus  du  cadre  tympanal 
parfois  de  4  i  5  millimetres. 

De  la,  ridee  de  reunir,  dans  une  meme  operation,  Touverture  de  I'antre, 
de  Tattique  et  des  cellules  mastoidiennes. 

13.  Au  point  de  vue  pathogenique,  on  salt  que  par  la  presence  de  cette 
cloison  osseuse,  incoraplfete  en  haut,  la  eaisse  et  les  cellules  mastoides  et 
Tantre,  lies  fatalement  sous  le  rapport  pathologique  (infection,  decubitus), 
sont  presqu'absolument  separees  quand  il  s'agit  d'appliquer  les  soins  topi- 
ques  (irrigations,  drainage,  desinfection  etc.). 

Le  conduit  draine  seulement  la  caiss3  du  tympan. 

L'obstacle  est  le  massif  osseux  du  facial;  dans  sa  partie  tympanique 
on  n'y  peut  toucher  sflns  danger.  De  Ik,  la  necessite'  de  creer  une  voie  spe- 
ciale  artificielle  pour  vider  et  traiter  les  cavites  otiques  place'es  derriere  lui. 

De  Ih  aussi  les  retentions  de  pus,  puis  les  caries,  les  fistules  osseuses, 
les  sequestres  de  ce  massif,  et  des  otorrhees  iaterminables;  de  la  surtout 
la  complication  grave  de  la  paralysie  faciale,  des  tics  de  la  face. 

14.  La  paralysie  faciale  peut  compliquer  la  suppuration  intra-mastoi- 
dienne  sans  lesion  osseuse  apparente  ni  snr  le  conduit,  ni  sur  la  paroi  pos- 
terieure de  la  eaisse  (lesion  dela  partie  extra- tympanique  du  canal  de  Fallope. 

15.  Le  facial  peut  etre  alte're  dans  les  lesions  du  massif  osseux  (caries, 
fongosites,  necroses)  dans  son  trajet  tympanique  (voir  observation)  et  au  ni- 
veau du  cadre  tympanal. 

16.  La  paralysie  faciale  peut  etre  observee  dans  Totorrhee  due  a  des 
lesions  osseuses  du  fond  du  conduit,  en  dehors  de  la  eaisse;  car,  les  fistule^ 
mastoides  de  la  paroi  posterieure  du  conduit,  toujours  plus  ou  moins  rap- 
prochees  du  cadre  tympanal,  sont  tres  frequentes. 

Les  polypes  inseres  ou  issus  de  trajets  fistuleux  situes  au  meme  point, 
c'est-a-dire  en  dehors  du  tympan,  associes  ou  non  a  la  paralysie  faciale, 
ne  le  sont  pas  moins. 

Leur  ablation  peut  Tamender  rapidement,  si  elle  existe.  Elle  a  pu  en 
provoquer  Tapparition.  Une  balle  de  revolver  peut  leser  le  facial  dans  ce 
trajet,  Tome  etant  conserve'e  et  Tappareil  de  transmission  intact,  meme 
avei*  le  tympan  perfore. 

17.  La  presence  du  facial  dans  cette  region  otique  paralyse  les  eflforts 
de  la  chinirgie;  la  gravite  des  lesions  et  des  complications  (pyoemie,  se- 
questre  enonne)  peut  (Hre  telle  qu'il  faille  sacrifier  ce  nerf  pour  remplir  Tin- 
dicatioii  principale  (operation  du  docteur  Chapu). 
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18.  Dans  Totorrhee  avec  sequestre  situe  en  ce  lieu,  il  y  a  interet,  avant 
d'intervenir  7nanu  armata,  d'attendre  que  la  mobilisation,  et  la  se'paration 
de  la  partie  necrose'e  soient  faites  par  le  travail  d'e'limination  spontanee,  sous 
peine,  pour  Tope'rateur,  de  prendre  la  responsabilit^  d^accidents  aussi  desa- 
greables  que  la  paralysie  de  la  face  et  la  deformation  indelebile  des  traits. 

19.  Dans  Toperation  du  curettage  des  surfaces  osseuses,  f&ngueuses  et 
carie'es,  il  est  prudent  de  traiter  avec  une  grande  legerete  de  main  les  divers 
points  du  massif  osseux,  qui  est  le  plus  souvent  atteint  dans  Totorrhee,  soit 
dans  sa  partie  intra-tympahique,  soit  dans  Textra-tympanique  si  voisine  du 
facial  aussi. 

20.  Dans  les  traumatismes  du  crane;  suites  de  chutes  avec  otorrhagie, 
paralysie  faciale,  etc.,  la  lesion  peut  etre  limitee  i  Te'cr^isemeut  du  canal  de 
Fallope,  avec  compression  du  nerf  par  I'lK^morragie;  Taudition  alors  repa- 
rait  d^s  que  le  conduit  est  de'barrasse,  et  les  mouvements  de  la  face  se  re- 
tablissent  apres  la  re'solution  de  re'pancheraeiit. 


Discussione 

Prof.  Y.  GrazzI  (Firenze):  Trova  importantissiraa  la  comunicazione 
del  dottore  Gelle,  specialmente  per  la  pratica,  perchfe  in  generale  quando 
la  paralisi  del  facciale  complica,  od  h  la  conseguenza  di  neoplasie  svilup- 
patesi  in  fondo  al  condotto  uditivo  o  nelForecchio  medio,  asportando  la 
neoplasia  la  paralisi  migliora,  o  guarisce.  Invece,  nel  caso  di  cui  ha  par- 
lato  il  dottor  Gelle,  nel  principio  della  sua  comunicazione,  la  paralisi  si 
e  prodotta  dopo  Tasportazione  di  un  polipo  esistente  nel  fondo  del  condotto 
uditivo.  Egli  ha  saggiamente  ricercata,  per  mezzo  di  osservazioni  anato- 
miche,  la  ragione  del  fatto  in  apparenza  strano  ed  i  pratici  devono  essergli 
grati  per  le  conclusioni  alle  quali  h  giunto  e  che  tutti  dobbiamo  ricordare 
operando  nel  condotto  uditivo  o  nella  cassa  timpanica. 

Gell6:  expose  qu'il  lui  est  arrive  dans  les  explorations  du  conduit,  avec 
le  stylet  coude  fin,  de  pene'trer  dans  le  trajet  fistuleux  et  de  voir  se  pro- 
duire  des  spasmes  musculaires  et  des  grimaces  du  c5te  de  la  face  corres- 
pondant;  il  y  a  done  un  certain  nombre  de  cas  ou  le  canal  de  Fallope 
affleure  la  parol  post^ro-inf^rieure  du  conduit  h  trois  millimetres  du  cadre 
tympanal. 

Prof.  A.  PoUtzer  (Vienne) : 

Etudes  anafomiques  sur  une  nouvelle  forme  de  maladie  de 
Voreille^  avec  demonstrations. 

Le  professeur  de  Vienne  montre  sur  la  base  d'une  s^rie  d'observa- 
tions  cliniques  et  dautopsies  que  dans  un  nombre  considerable  de  cas, 
jusqu'i  present  range's  parmi  les  catarrhes  chroniques  sees  (seleromateux), 
la  base  anatomique  est  i  rechercher  dans  une  maladie  primaire  de  la  capsule 
labyrinthique  osseuse,  qui  consiste  dans  une  inflammation  circonscrite  aux 
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abords  de  la  fenetre  ovale,  qui  produit  une  proliferation  du  tissu  osseux 
de  nouvelle  formation  vers  la  fenetre  ovale,  ankylose  de  I'etrier  et  fenne- 
ture  de  la  fenetre  ovale. 


Discussione 

Prof.  S.  Moos  (Heidelberg) :  hat  vor  30  Jaliren  einen  einschl^gen 
Fall  beobachtet,  der  nach  Erysipel  aufgetreten:  heftige  immer  niehr  an 
Heftigkeit  zunehmende  subjective  Gerausche.  Abnahme  der  HOrscharfe, 
zuletzt  nur  HOrvermogen  fiir  Sprache  mit  H5rrohr.  Section:  Schadelhy- 
perostose,  Felsenbeixihyperostose,  Verschmalemng  aller  Oeflfhungen  am 
Felsenbein,  der  runden  Fenster,  Ankylose  beider  Stapes  mit  buckliger 
Auftreibung  der  Platte,  Durchmesser  der  Schneckenskalen  uber  ein  Milli- 
meter dick,  Verschmalenmg  des  Binnenraums  der  kndchemen  Halbzirkel- 
gange.  Atrophic  der  hautigen.  Keine  Veranderung  im  Nerv. 

Doct.  H.  CoUadon  (Genfeve):  Remercie  au  nom  de  la  Section 
ll.  le  professeur  Politzer  de  sa  tr^s  int^ressante  communication,  qui  est 
une  conquete  nouvelle  dans  le  champ  de  Totologie  et  ajoute  un  fleuron  k  sa 
couronne.  II  est  probable  que,  si  tine  statistique  de  Tetiologie  de  la 
lesion  osseuse  labyrinthique  eut  pu  etre  rigoyreusement  dtablie,  —  Farthri- 
tisme  aurait  ete  trouve  la  cause  primitive  de  ces  lesions  analogues  ^ 
celles  qu'il  de'veloppe  dans  d'autres  regions.  Le  traitement  iodure  est  evi- 
demment  le  mieux  adapte'  k  cette  affection,  conjointement  avec  les  pres- 
criptions die'tetiques  et  hygi^niques. 

Doct.  Madenf  (Paris):  Le  docteur  Madeuf  demande  au  professeur 
Politzer  si  les  formations  osseuses  qu'il  a  constate  dans  Toreille  ne  se  ren- 
rontrent  sur  aucune  autre  partie  du  syst^me  osseux. 

Prof.  F'olltzer:  repond  que  malgre  un  examen  trfes  bien  fait,  ces 
ne'oformations  sont  bien  localisees  k  Tendroit  qu'il  a  decrit. 

Doct.  8.  3Ioos  (Heidelberg): 

ffisfologie  des  deux  os  p^treux  d'une  jeune  fille  devenue  com- 
plHeriient  gourde  a  la  suite  d'un^  fiirre  scarlafine;  mort  par  une  mi" 
viriffite  purufente. 

En  ir.ai  1886,  Tenfant  bien  portante  jusque-la  fut  atteinte  de  fievre 
scarlatine  et  de  diphterie  du  nasopharynx.  Le  quatrifeme  jour,  il  survint 
une  otite  UKyenne  purulente  aigue  bilalerale.  L'enfant  n'entendait  plus  que 
ies  bruits  tres  forts ;  vertige,  marche  chancelante.  EUe  se  plaignit  longtemps 
d'otiilgie  constante  et  de  cephalalgie  frequente,  surtout  pendant  la  nuit. 
Kn  Janvier  1889,  elle  eut  la  rougeole  et  Fecoulement  des  deux  oreilles 
devint  plus  abondant.  Le  15  Janvier  1889,  Tenfant  fut  admise  dans  la  cli- 
nique  des  maladies  des  yeux  d'Heidelberg  pour  une  eonjonctivite  membra- 
neuse  de  Toeil  gauche.  La  temperature  t'tait  de  39**,8.  L'enfant  avait  eu  en 
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outre  une  bronchite  diffuse,  les  glandes  sous-maxillaires  douloureuses  et 
gonflees,  des  maux  de  tote  et  des  douleurs  abdominales.  La  secretion  puru- 
lente  fetide  de  Toreille  droite  s'arr^ta  au  bout  de  quelques  jours,  eelle  de 
I'oreille  gauche,  le  21  Janvier,  et  la  tempe'rature  tomba  k  38®,  pour  remonter 
a  40°,4,  le  27  Janvier,  aprfes  avoir  oseille  entre  38**  et  39^.  L'otorrhee  se 
re'tablit  i  gauche  et  dura  jusqu'a  la  mort;  a  droite,  elle  ne  reparut  que 
pendant  un  jour.  II  y  avait  surdite  complete  pour  la  voix,  somnolence.  Mort, 
le  29  Janvier,  sans  symptdmes  premonitoires  spe'ciaux.  Du  pus  brunatre  s'e'cou- 
lait  par  le  nez  depuis  le  28  Janvier. 

Diagnostic  clinique,  —  Meningite,  conjonctivite  membraneuse,  bron- 
chite diffuse,  otite  moyenne  purulente  bilate'rale. 

.  L'autopsie  fut  faite,  le  30  Janvier,  et  montra  une  m»iningite  purulente 
de  la  convexite  et  de  la  base,  une  hydrocephalic  interne,  des  glandes  ca- 
seeuses  sur  la  branche  droite.  Tuberculose  dissemine'e  des  deux  poumons. 
Nombreux  tubercules  case'eux  dans  la  rate  et  les  reins ;  tubercules  disse- 
mines  dans  le  foie. 

Exanien  macroscopique  des  deux  oh  pHreux  arrant  le  trait ement  pnr 
Vacide  osmique  et  la  decalcification  par  lacide  chromique  et  Vacide 
hitrique.  —  Forte  sclerose  du  toit  osseux  des  deux  caisses,  muqueuse 
epaissie  et  rouge.  A  droite,  exsudat  epais  sur  les  parois  du  meat  osseux, 
membrane  du  tympan  dotruite  jusqu'a  la  pe'riphdrie;  marteau  et  enclume 
absents;  etrier  mobile,  mais  moins  que  normalement.  Trompe  osseuse  tres. 
etroite.  Muqueuse  de  la  parol  labyrinthique  d'un  Wane  grisatre;  colle  do 
Tantre,  rose  et  un  peu  epaissie.  La  partie  en  pente  de  la  caisse  du  tympan 
couverte  de  pus.  —  A  gauche,  pus  tr^s  fluide  dans  le  conduit  auditif 
externe  et  la  cais.«je  du  tympan.  Marteau  et  enclume  absents,  etrier  mobile. 
Muqueuse  de  la  trompe  trfes  etroite,  et  de  Tantre  fortement  rouge.  Mem- 
brane du  tympan  de'truite  jusqu'au  bord.  Du  bord  inferieur  part  une  for- 
mation cicatricielle  qui  reoouvre  toute  la  parol  labyrinthique;  un  examen 
ulterieur  montre  qu'il  s'agit  d'une  immigration  e'pidermique  provenant  de  la 
membrane  du  tympan. 

^Examen  microscopique  deVoreille  moyenne  droite.  —  Sur  quelques 
coupes,  la  base  de  Tetrier  e'tait  deplacee  lateralement  et  remplacee  par  du 
tissu  conjonctif  dense  provenant  de  la  face  interne ;  le  penoste  interne  hyper- 
plastique  etait  detache'.  A  droite  et  k  gauche  de  ce  tissu,  Jl  y  avait  des 
signes  d*une  inflammation  rdcente.  Une  large  bande  de  tissu  conjonctif  dense 
s'e'tendait  sur  Tentree  de  la  niche  de  la  fengtre  ronde. 

L'epithelium  des  niches  des  deux  fenetres  avait  ete  detruit  par  Totit^ 
purulente  finale.  Les  niches  etaient  remplies,  en  partie  par  du  tissu  gra- 
nuleux,  en  partie  par  des  cellules  de  pus,  et,  lateralement,  par  une  grande 
quantite  de  cellules  granuleuses  polymorphes,  eolorees  en  noir  par  I'acide 
osmique.  L'dpithelium  normal  ne  fut  rencontre'  que  dans  la  muqueuse  situee 
entre  la  fenotre  ronde  et  le  plancher  de  la  caisse.  Le  reste  etait  depourvu 
d'epithelium  et  de  toute  infiltration  cellulaire.  Une  couche  epidermique 
reliait  la  periphdrie  inferieure  de  la  membrane  du  tympan  au  centre  de  la 
parol  labyrinthique.  En  dessus,  jusqu'i  la  gouttifere  du  tenseur  du  tympan, 
toute  la  muqueuse  avait  subi  une  transformation  epidermique,  a  Texception 
du  revetement  des  niches.  L'entree  des  deux  niches  etait  recouverte  d'un 
pont  epidermique. 
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Dans  la  rauqiieuse  de  la  paroi  labyrinthiqne,  h  3  millimfetres  en  des- 
jiGus  du  canal  dn  Umem  dn  tympan,  ii  y  avait  un  kyste  ovale  de  1  mil* 
limfetre  et  demi  de  long  et  1  railliinetre  de  large,  conteriant  un  tissu  col- 
loide  et  dt?s  elt'ments  analogues  anx  cellules  amyloides,  qui  avaieot  snbi 
pour  la  plupart  la  dt?generescence  adipeuse,  Un  autre  kyste  cont^nant  en 
iiiitre  des  elements  epitheliaux  ae  trouvait  dann  la  niche  de  la  fenetre  ronde 
et  mesurait  2  millimMres  de  long  et  1  raillimetre  de  large. 

Oreille  moyenne  gauche.  —  Un  pont  epidermique  de  2  railHmfetres 
de  long  va  du  bord  inferieur  de  la  membrane  du  tyiopan  au  plancher  de 
la  ealsse  et  forme  un  are  m  dirigeant  vers  la  paroi  labyrinthique,  II  recourre 
celle-ci,  forme  un  pont  sur  les  niches  et  se  temiine  au-dessus  de  la  parol 
luterale  du  canal  facial*  La  mtiquense  est  diH.nnte  jusqu*au  p»rioste  en 
detix  pointn  sur  2  a  3  millirabtres  de  longueur*  La  partie  conservee  de  la 
mtiqneuse  pre^enie  une  infiltration  purulente  dans  les  deux  niches  dc  la 
paroi  lahyrinthique  et  depuis  la  feiietre  ronde  jusqu'au  plancher  de  la  caisse. 
Eii  dessous  clu  canal  du  t«nseur  et  sur  la  hai<e  de  I'etrier,  il  y  a  infiltration 
granuleuse  dense  snr  une  surface  ovale  de  2  millimetres  sur  1  de  diam^tre. 
L;i  miiqiieuse  de  la  paroi  iabyriotbique  est  atropliiee. 

Les  fibres  des  muscles  internes  etaient  remplacees  des  deux  cotes  pr 
du  tissu  conjoDctif;  a  gauche  senlement  il  restait  un  tres  petit  nombre 
de  fibres  normales, 

L'oroille  moyenne  pr^sentait  des  signes  de  necrose  osaeuse  r^cente, 
m  partie  guerie. 

LahfpHHthe  droit.  —  Le  nerf  auditif  est  entonrt*  do  pus  a  partir  du 
conduit  auditif  interne  jusqu'au  fond,  piirtiellement  inflltre  de  sang;  ses 
fibres  sont  presque  toutes  detruites.  It  ne  reste  que  desresidus  de  vaisseaui 
avec  leuri^  paroi^  epaissies,  Le  nerf  facial  est  altecte'  de  meme,  mais  moim 
graveinent.  La  paroi  laterale  du  canal  de  Fallope  niontre  quelques  laeunes 
d'ossification,  Le  nerf  du  ve>itibule  et  du  saccule  est  entoure  de  pus. 

Le  liruayon  avec  son  perioste  interne  est  entierement  detruit  au  voi- 
sinage  de  la  rampe  tyropaniquer  il  ne  reste  plus  que  la  couche  super ficielle 
du  ligament  spiral  et  des  detritus  contenant  a  peine  quelques  corpuscjiies* 
ossenx.  Le  modiolus  jusqu^k  la  cupule  et  la  lame  osseuse  de  la  premiere 
spire  sont  corapris  dans  le  processus?  purulent*  Le  ganglion  spiral  contient 
Hurtout  ilu  tissu  conjonctif,  quelques  cellules  ganglionnaires.  la  plupart  atro- 
phiees,  et  des  debris  osseux. 

La  premiere  spire  du  limavon  montre  une  neoplasie  osseuse  dans  la 
rampe  tympanique,  qui  provient  de  Totite  scarlatineuse  et  atteint  son  plufi 
liaut  degre  au  centre,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossilde  de  determiner  la 
limite  entre  le  tissu  osseux  de  formation  nouvelle  et  la  capsule  du  lima^on* 
Les  points  de  depatt  de  rossitieaiion  sont  le  perioste  de  1ft  face  tympa- 
iiique  de  la  lame  spirale  osseuse,  une  couche  de  tissu  conjonctif  de  for- 
mation nouvelle  provenant  de  la  memhrane  de  la  fenetre  ronde  sur  m  face 
interne,  et  entin  la  couche  de  tisgu  conjonctif  du  lig-ament  spiral.  La  por- 
tion vestibulaire  de  la  lame  spirale  osseuse  est  rcmplacr^e  par  du  tissu 
ronjonctif.  La  memhrane  basilaire  est  epaissie  et  couverte,  ain^i  que  In 
rampe  vestibuhiire,  de  groupcs  de  granules  ou  cellules  granuleuse,s.  et  de 
deti'itns.  La  membrane  de  Keissner  est  conservee,  le  ligament  spiral  infiltr^ 
de  grandes  cellules  rondes. 
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Les  ligaments  du  labyrinthe  et  en  partie  la  crete  acoustique  sont  plus 
oil  moins  infiltres  de  cellules  granulenses,  les  vaisseaux  sangiiins  engorge's, 
surtout  vers  le  saccule.  L'aft'ection  du  canal  semi-circulaire  horizontal  est 
importante.  L'espace  endolymphatique  est  entiferement  oblitere,  I'espace 
perilymphatique  en  grande  partie;  Tos  voisin  est  irregulier,  sinueux.  L'espace 
endolymphatique  est  rempli  de  tissu  conjonctif,  ossifie  en  partie,  et  de  vais- 
seaux sanguins. 

Labfjrinthe  gauche.  —  La  destruction  purulente  du  nerf  auditif  et 
du  nerf  facial  dans  la  conduit  auditif  interne  est  plus  accusde  que  du  cote 
droit.  Le  modiolus  est  complfetement  detruit  sur  plusieurs  coupes  et  la  sup- 
puration s'etend  jusqu'^  la  troisieme  spire. 

La  plus  grande  partie  des  deux  rampes  est  ossifiee.  Dans  la  portion 
restante  de  la  rampe  tympanique  il  y  a  des  signes  d'inflamraation  recente. 
La  membrape  de  Reissner  a  moitid  epargnee  est  couverte  de  granules,  la 
lame  spirale  osseuse  atrophique. 

Dans  Ta  premifere  spire  du  limafon,  Torgane  de  Corti  manque  presque 
completeraent  La  membrane  de  Eeissner  est  rompue  au  centre  et  le  r(5sidu 
infiltre  de  pus.  Dans  le  canal  cochleaire  il  y  a  accumulation  de  cellules  de 
pus  et  surtout  de  grandes  cellules  granuleuses.  Le  tissu  conjonctif  du  liga- 
ment spiral  est  en  partie  epaissi,  les  vaisseaux  sanguins  sont  fortement  injectes. 
Tout  le  ligament  jusqu'k  I'os  est  infiltre'  de  pus.  Dans  les  deux  autres  spires, 
il  n'y  a  pas  trace  d'inflammation  ou  suppuration  re'cente. 

La  partie  superieure  du  canal  semi-circulaire  frontal  est  occupee  par 
du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux  sanguins  h  parois  epaisses,  mais  conte- 
nant  peu  de  sang.  L'espace  endo-lymphatique  et  I'espace  peri-lymphatique 
sont  reunis  en  une  cavite  commune  remplie  par  ce  tissu.  Dans  la  partie 
infe'rieure  les  deux  espaces  sont  se'pares,  mais  Tespace  endo-lymphatique  est 
rempli  de  grandes  cellules  granuleuses. 

L'aqueduc  du  lima9on  est  oblit^r^.  L'aqueduc  du  vestibule  contient 
des  cellules  granuleuses ;  la  paroi  osseuse  est  sinueuse,  probablement  par 
suite  de  necrose  due  k  Totite  scarlatineuse. 

La  plupart  de  ces  modifications  proviennent  de  la  panotite  scarlati- 
neuse, quia  certainement  existe  trois  ans  avant  la  mort:  destruction  des 
deux  membranes  du  tympan,  exfoliation  du  marteau  et  I'enclume  des  deux 
cdt^s,  dislocation  de  Te'trier,  oste'onecrose  guerie,  alteration  des  muscles 
intra-tympaniques,  formation  de  kystes,  atrophic  et  transformation  epider- 
moidale  de  la  muqueuse,  cellules  granuleuses  de  la  parol  labyrinthique, 
tout  cela  dans  la  caisse.  Dans  le  labyrinthe:  neoplasie  osseuse  dans  la  pre- 
miere spire  du  limafon,  destruction  ou  radtaplasie  de  la  lame  osseuse  en  tissu 
conjonctif,  destruction  de  Torgane  de  Corti,  etc. ;  alterations  pathologiques 
des  canaux  semi-circulaires. 

On  pent  conside'rer  comme  les  resultats  de  TaflFection  terminale:  Tin- 
flammation  purulente  recente  des  niches  des  deux  fenetres,  la  necrose  re- 
cente du  canal  facial  et  de  la  niche  de  la  fenetre  ovale,  la  necrose  bilaterale 
de  la  capsule  du  limafon  et  la  destruction  partielle  du  tissu  osseux  de  for- 
mation nouvelle  dane  la  rampe  tympanique  de  la  premiere  spire  du  lima^on 
droit,  rinflammation  plus  ou  moins  etendue  des  deux  vestibules,  la  destruc- 
tion des  nerfs  auditifs  et  d'une  portion  du  nerf  facial  par  suppuration  et 
h^morragies. 


42  Otologia. 

Dr.  S.  Szenes  (Budapest): 

Ueber  den  therapeutischen    Wertk  von   Europhen,  Alumnol^ 
Diaphtherin  und  Antiseptin  bet  Ohreiterungen , 

Meine  Herren!  In  letzterer  Zeit  bringt  jedes  Jalir  stets  imraer  neuere 
imd  neuere  Heilmittel,  und  da  die  Chimrgie  der  Zeit  unter  den  Disciplinoi 
der  Medicin  nahezu  die  grOssten  Triumphe  feiert,  die  aber  nicht  nur  mit 
Messer  und  Schere  sondem  auch  mit  den  verschiedensten  local  angewandten 
Mittein  erzielt  werden,  ist's  doch  selbstverstandlich,  dass  nebst  der  verschie- 
densten Instrumenten  auch  die  Zalil  der  antiseptischen  Heilmittel  von  Jahr 
zu  Jahr  in  ziemlicher  Progression  heranwachst. 

Von  einer  idealen  Asepsis  kann  ja  leider  bei  unseren  Eingriffen  nur 
in  den  wenigsten  Fallen  die  Rede  sein,  weshalb  man  auch  immer  bestrebt 
sein  muss  je  bessere  Antiseptica  in  Anwendung  zu  bringen,  deren  unbedingte 
Nothwendigkeit  zugleich,  um  leicht  moglichen  Intoxicationen  vorzubeugen, 
eine  Unschadlichkeit  des  betreffenden  Heilmittels  erheischt. 

Da  nun  die  Ohreiterungen  ein  ziemliches  Contingent  unserer  Praxis 
bilden,  hat  jederman  haufig  Gelegenheit  sich  von  dem  therapeutischen 
Werthe  der  oft  nur  zu  sehr  geruhmten,  leider  aber  eher  so  oft  gar  nichts 
nutzenden  Mittel  zu  uberzeugen. 

Offen  gestanden,  habe  ich  schon  so  haufig  die  absolute  Worth losigkeit 
der  best  empfohlenen  Heilmittel  erlebt,  dass  ich  mieh  mit  der  Idee  be- 
fasste  nie  friiher  solche  zu  versuchen,  bis  nicht  andere  Specialcollegen  ihre 
Krfahrungen  mitgetheilf  haben. 

Doch  wenn  ich  bedenke,  dass  wir  oft,  pro  consilio  zugezogen,  erfahren 
wie  Vieles  schon  sine  resultate  versucht  wurde,  und  wir  eigentlich  nur 
darum  angegangen  werden.  um  vielleicht  doch  etwas  Neues  oder  zu  mindest 
nicht  AUbekanutes  empfehlen  zu  wollen,  da  wir  im  widrigen  Falle  nicht 
als  moderne  und  fortwiihrend  forschende  Fachmanner  declarirt  werden, 
bleibt  uns  schliesslich  doch  nichts  Anderes  iibrig,  als  die  neu  aufUuchenden 
Mittel  der  Reihe  nach  einer  gewissenhaften,  dabei  aber  strengen  Prfifung 
zu  unterziehen. 

Dies  will  ich  nun  versuchen  mit  den  vier  Antisepticis:  Europhen. 
Alumnol,  Diaphtherin  und  Antiseptin,  welclie  nicht  nur  als  ausgezeichnete 
Antiseptica  iiberhaupt  empfohlen  Avurden,  sondera  auch  in  der  rhino-,  la- 
ryngo-  und  gjnaecologischen,  ja  sogar  in  der  cliirurgischen  Praxis  von 
mehrereu  Seiten  als  gut  bewiihrte  Mittel  die  Feuerprobe  erstanden. 

Meine  Krfahrungen,  Avelche  ich  an  86  Kranken  sammelte,  bei  denen 
icli  nur  zu  hiiufig,  nacli  mehrtiigiger,  resultatlosen  Anwendung  des  einen 
oder  des  anderen  Heilmittels,  oft  das  betroffende  Medicament  von  Neuem 
vorsuchtc,  belehrten  mich  leider  vom  Gegentheil,  denninden  mei!jten  Fallen 
konnte  ich  trotz  des  erwahnten  2-  und  3maligen  AViederkehrens,  uberhaupt 
kein  oder  aber  ein  solch*  geringes  Resultat  erzielen,  wie  ich  es  durch  an- 
dere gar  nicht  bewiihrte  Mittel  siclierlich  auch  hatte  erzielen  kOnnen. 

Die  einzelnen  Krankengeschichten  in  extenso  mitzutheilen  halte  ich 
schon  des  geringen  Werthes  wegen  fur  unndthig,  und  ich  beschranke  mich 
daher  bloss  auf  ein  Resume,  welches  ich  aus  meinen  tflglich  gemachten 
Aufzeichnungen  aller  Falle  erzielte. 
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Auch  sehe  ich  ab  von  einer  Beschreibung  der  physikalischen  Eigen- 
schaften  und  der  chemischen  Znsaramensetzung  der  genannten  Mittel  und 
^vill  bloss  im  AUgemeinen  nur  so  viel  erwalinen,  dass  ich  dieselben  bei 
eitrigen  Processen  im  ausseren  Geh5rgange  und  in  der  Paukenhohle  in 
rulverform,  nach  einer  vorherigen  Reinigung  und  sorgfaltigen  Austrocknung 
des  Ohres,  dann  angewendet  babe,  wenn  die  Indication  einer  Pulverbehand- 
lung  tiberhaupt  bestanden  hatte,  um  nicht  etwa  im  widrigen  Falle  die  even- 
tuelle  Verschlimraerung  des  Zustandes  oder  aber  die  Werthlosigkeit  des 
Yerfahrens  auf  Uechnimg  der  Unniitzlichkeit  des  betreffenden  Mittels  schreiben 
zu  mussen. 

Die  erwahnten  Antiseptica  nun  in  dieser  Weise  angewendet,  beobachtete 
ich,  welche  Wirkung  dieselben  auf  die  beti'effende  erkrankte  Stelle  local 
ausuben  und  wie  sie  sich  dem  Eiterherde  gegenuber  verhalten,  d.  h.  ob 
sie  etwa  einen  Einfluss  auf  die  Eitersecretion  aus  iiben  und  wie  sie  sich  dem 
neu  gebildeten  Eiter  gegenuber  verhalten. 

Bezuglich  der  einzelnen  Heilmittel  konnte  ich  nun  Folgendes  erfahren: 

Europhen,  bei  18  Kranken  versucht,  besitzt  nicht  einmal  jene  angeb- 
liche  Eigenschaft,  geruchlos  zu  sein,  denn  sein  Geruch  erinnert  auf  ein 
schlecht  desodorirtes  Jodoform,  an  dessen  Stelle  es  eigentlich  empfohlen  wird. 

.Wird  Europhen  in*s  Ohr  insiifflirt,  so  verursacht  es  gar  kein  subjectiv 
unangenehmes  Gefuhl,  l5st  sich  in  dem  Eiter  nicht  auf,  so  dass  wenn  die 
Eiterbildung  profus  war,  ich  am  nfichsten  Tage  den  ausseren  Geh5rgang 
mit  Eiter  gefiillt  fand,  in  der  Tiefe  war  von  dem  Pulver  nichts  zu  sehen, 
bei  dem  Ausspritzen  des  Ohres  aber  brachte  das  Spulwasser  mit  dem  Eiter 
auch  das  am  vorherigen  Tage  insufflirte  Pulver  heraus;  war  die  Secretion 
gering,  so  fand  ich  schon  bei  der  Spiegeluntersuchung  das  am  vorherigen 
Tage  insufflirte  Pulver,  von  dem  eine  ganz  dunne  Schichte  stellenweise 
am  Trommelfell  imd  in  der  Tiefe  des  ausseren  Gehorgauges  angehaftet  war 
und  selbst  mittelst  Wattewicken  nur  schwer  entfemt  werden  konnte. 

Bei  Paukenh5hleneiterungen  konnte  ich  keine  secretionsvermindernde 
Wii'kung  des  Europhen  beobachten,  hingegen  bewShrte  es  sich  als  anti- 
septisches  Streupulver  bei  Eiterungen  im  ausseren  Gehorgange  um  so  eher, 
da  ^s  sich  hier  an  die  Geh5rgangswande  anhaftet  und  auch  eine,  wenn  auch 
nur  geringe,  jedoch  entschiedene  Verminderung  der  Seciretion  beobachten  liess. 

Alumnol  habe  ich  bei  38  Kranken  angewendet.  Dass  weissgraue  und 
geruchlose  Pulver  verursachte  bloss  bei  drei  Patienten  gelegentlich  der 
ersten  Insufflation  ein  1-2  Stunden  dauemdes  Brennen,  welches  in  den 
nachsten  Tagen  bloss  einem  unangenehmen  Gefuhle  von  plotzlich  in  der  Tiefe 
des  Ohres  aufgetretener  Wiirme  Platz  gab,  welches  von  hier  nach  dem  Rachen 
hinzustrahlen  schien. 

In  den  ubrigen  Fallen  verursachte  das  insufflirte  Pulver  gar  keine 
subjective  Unannehmlichkeiten. 

Bei  geringer  Eiterbildung  besitzt  es  die  schlechte  Eigenschaft  in  der 
Tiefe  des  ausseren  GehOrganges  mit  dem  secernirten  Eiter  steinharte  Ku- 
gelchen  zu  bilden,  eine  Eigenschaft,  welche  trotzdem  ich  in  8  Fallen  acuter 
Paukenh5hleneiterung  nach  wenigen  Tagen  schon  ein  Sistiren  der  Eiterung 
erzielte,  in  genugender  Weise  gegen  seine  Anwendung  spricht,  da  doch  solche 
steinharte,  wenn  auch  nur  kleine  Concremente  in  der  Tiefe  des  ausseren 
Geh5rganges  nicht  ganz  irrelevant  sind. 
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Letzteres  bestatigte  sich  am  Besten  in  den  sechs  PEUen  Ton  cfaronbcli^ 
Otitis  exteroa  dift'tisa.  Hier  legte  ich  n;imlich,  nach  sorgttiltigen  Anstrockn^ 
des  Ohres.  eine  rnit  Aluninol  bestreiite  Wattewicke  in  den  au3Si3rcn  tiehOlj 
g'J^n^.  dieselbe  bliob  also  24  Stuiiden  liegen  und  ich  konnte  schon  nac 
einniali^^er  Anwendung  des  Mittels  eine  bedeutende  Secretionsverminderutl 
beobaclilen,  ja  die  Secretion  hDrte  sogar  nach  4-5  Tagen  ganz  anC  it 
sirh  jedoj'li,  nach  einer  Pause  von  weiteren  3-5  Tagen  vom  Neuem  wiedfl 
«^inzust*ilk'n. 

Schli^sslich  bei  den  24  Ffillen  von  ohroDischerPaukenh<jhleneiterungmi| 
proftiser  iSecrotian  hatte  ich  wohl  keine  Bildung  der  oben  erwahnten  steij 
harten  Coneremente  t\i  verzeichnen,  doch  blieb  der  Ziistand,  trotz  der  8  Ta 
liindurcli  tagiich  wlederholton  Behandlungsweise,  unverSndert,  so  dass  i<s 
mich  veranlasst  sab.  das  Alunanol  bei  Seite  zii  schieben. 

Diapbtberin  oder  Oxychinaseptol  gt*nannt,  von  Kronacher')  in  • 
fur  die  chirnrgischH  und  von  Hamecher*)  fur  die  zahniirztlichePrax: 
stens  empfohleu,  versuchte  ich  bei  14  Kranken,  Bei  keinem  der  Patients 
wendete  ich  f^s  mehr  als  3-4maI  hint-ereinander  an,  da  es  ak  Pulver  solcli 
Symptorae  verursachte,  die  mieb  veranlassten  davon  bald  abznst^^lien.  Sowoi 
bei  dec  ffinf  Fallen  von  diftnser  Otitis  externa,  wie  auch  bei  den  9  Fallen  vo 
chroniseher  Pankenhohleneiternng.  vernraaehte  sowobl  der  in   den  erste 
Fallen  mit  dem  Pnlver  bestreute  und  so  eingelegte  Wattetampon»  wie  auc 
das  in  den  letzten  Ffillen  insufflirte  Pnlver  nofort  eine  reicblichc  SeeretionI 
verraehnuig.  Zehn  Minuten  nach  dem  Borgfiiltigsten  Austrocknen  des  Ohr 
^var  die  in  den  ansseren  Gehorgang  eingelegte  Wattewickeachon  stark  durch 
teucht^*t  und  nach  Entfernnng  derselben  konnte   ich   datj   betretlende  i)h 
nur  nach  lingerer  Zeit  meder  trocken  bringen;  legte  ieh  nun  jetzt  wieder  ein^ 
rait  Diapbtberin  bestreute  Wicke  ein,  dann  wiederhuUe  sijh  dasselbe  m  ' 
neueren  10  15  Minuten.  Bei  Pnukenhohleneitenmgen  loste  sich  der  die  Pe 
forationsstelle  bedeekonde  Pulvertheil  schon  in  2-3  Minuten  gilnzlieh  auf.  da 
restirende  Pulver  war  schon  jetzt  diircbfeuchtet  und  bildete  nach  10-15  Mi^ 
nuten  eine  schwierige  teuchte  Masse,  bei  deren  Austrocknung  neuer  schlep 
iniger  Eitcr  aus  dem  t»lire  herausbetordert  wurde,  Wiederholte  ich  nnn,  nac" 
sorgl^ltigstem  Austrocknen  des  Ohres  die  Insufflation,  hatte  ich  nach  ne«€ 
15  Minut43n  dasselbe  Bild  vor  rair.  Nebst  diesen  Kigensehaften,  klagteoj 
Patienten  mehr  oder  weniger  fiber  ein   Brennen  in  der  Tiefe  des 
vveb'hes  jedoch  kaum  5  Minuten  audaueiiet  bei  2  Kranken  folgte  dt-r  Imxit 
fiation  des  Pulvers  ein  retlectoriscli  venirsaclites  Thraneln  des  correspond!^ 
renden  Auges  mit  einem  schwaclien  Hnstenreize,  welehem  ein  Kratzen  in 
Kitchen  vorherging. 

Dass  ich  nun  unter  solchen  Urastilnden  das  Diaphtlierin  nicht  empfehl 
kanu,  liegt  wohl  auf  der  Hand. 

Antiseptin,  oder  nach  seincn  chernischen  Bestandtheilen  Zinc  Boro-Thjr^ 
raol-Jodat,  babe  ich  bei  16  Kranken  versucht  nnd  trotzdem  es  ziir  autisepti 
schen  Wundbehandhmg  tuberkul()ser  und  syphilitiscber  Genchwure,  zur  " 
handlung  von  Hautkrankheiten  und  der  Gonorrhne  be.steus  enipfohlen  wird 
konnte  ich  daruber  nur  dasselbe  me  fiber  Diaphtherinsagen.  Bei  (i  Patients 


^)  MQucbenor  med.  Wocbenschnft,  t89S,  1. 
')  Deutsche  med.  ZeJtuo^,  1892^  92, 
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rait  Otitis  externa  diflusa  und  in  10  Fallen  von  clironisclier  Paukenhohlenei- 
ternng  versucht,  wiederholten  sicli  stetsdie  bei  der  Diaphtherin-Behandlung 
erwalmten  Erscheiniingeu,  ja  die  Schmerzen,  welclie  das  insufflirte  Antiseptin 
verursachte,  waren  in  einzelnen  Fallen  bedeutender  und  hielten  auch  melirere 
Stunden  dauernd  an. 

Insufflirte  ich  von  letzteren  Mitteln  weniger  ein,  so  erfolgte  die  Durch- 
feiiclitung  rascher,  doch  so  viel  Pulver  konnte  ich  gar  nicht  aiif  einmal  in- 
siifflirvn,  dessen  Durehfeuchtiing  nach  15-20  Minuten  nicht  erfolgt  wdre. 

Nach  air  dem  will's  mir  selb'^tverstJindlich  gar  nicht  ira  Geringsten  ein- 
fallen  eines  oder  das  andere  von  den  genannten  Heilraittelii  ITir  unsere  otia- 
trisclien  Heilzwecke  weiter  zu  empfehlen  and  vvenn  auch  meine  Beobachtungen 
sich  nicht  auf  eine  Anzahl  von  vielen  hunderten  Ff.llen  bezieht,  so  glaube  ich 
dennoch,  dass  80  Patienten  genugen  urn  ein  gunstiges  oder  ungunstiges  Ur- 
theil  ffillen  zu  k^nnen.  Meinerseits  bleibt  niir  nun  Niclits  anderes  librig,  als 
in  gegebenen  Fallen  von  anderen  Heiluiitteln  Gebrauch  zu  machen,  und  ich 
bin  fest  iiberzeugt,  wenn  wir  Europhen,  Alumnol,  Diaphtherin  und  Antiseptin 
in  unseren  otiatrischen  Arzneischatz  nicht  Einlass  gewahren,  selbst  danu  ver- 
geben  wir  uns  Nichts,  gegen  das  uns  alien  vorgeschriebene  non  nocere. 

Prof.  V.  Grazzi  (Firenze): 

1  segnali  acustici  neWeserctzio  ferroviario. 

Esordisce  dicendo  che  Timportanza  deirargomento  giustifica  di  ritor- 
nare  sul  medesimo,  che  fu  trattato  da  Moos,  Novaro,  Morpurgo  e  da  Grazzi 
al  secondo  Congresso  Otologico  Internazionale  di  Milano  nel  1880.  Questo 
tema  interessa  non  solo  gli  otologi  ma  I'intiera  famiglia  uraana,  e  dopo 
queirepoca  nuovi  fatti  dolorosi  si  sono  aggiunti  agli  antichi  per  provare  i 
pericoli  che  corrono  i  viaggiatori  a  causa  delle  malattie  degli  orecchi  del 
personale  impiegato  nella  direzione  dei  treni  ferroviarii. 

L'oratore  dice  che  dopo  Tepoca  di  sopra  ricordata,  qualche  cosa  e  stata 
fatta  in  proposito  in  Italia,  specialmente  dalla  Society  Adriatica,  che  ha  no- 
minato  un  distinto  otologista  bolognese  come  consulente,  ma  conviene  in- 
sistere  perchfe  anche  le  altre  Society,  imitino  Tesempio  della  Conipagnia 
Adriatica  e  perchfe  questo  stesso  servizio  sia  dalla  Society  Adriatica  mede- 
sima  maggiormente  perfezionato  ed  esteso. 

In  seguito,  Toratore  parla  di  alcuni  aramalati  d'orecchio  visitati  da  lui 
in  Firenze,  mentre  erano  tuttora  in  servizio  come  impiegati  ferroviarii,  e  la 
notare  come  Tesereizio  stesso  di  tale  professione  renda  frequenti  le  otopatie- 
fra  i  ferrovieri. 

Parla  quindi  del  gravissimo  disastro  di  Limito  (Milano),  nel  quale  i 
viaggiatori  intesero  i  segnali  acustici  (petardi)  mentre  il  macchinista  ed  il 
fuochista  dissero  di  7io}i  avcrli  uditi.  Se  essi  avessera  udito  quei  segnali^ 
che  erano  i  soli  che  potevano  avere  effetto,  a  causa  della  fitta  nebbia  che 
impediva  di  osservare  i  segnali  ottici,  il  treno  sarebbe  stato  fermato  ed  il 
disastro  evitato.  L'oratore  non  sa  se  i  due  impiegati  ferroviarii  che  furona 
causa  di  tale  disash'o  fossero  realmente  ammalati  di  orecchio,  ma  in  ogni 
modo  sembra  che  ci6  debba  ragionevolmente  supporsi,  giacche  essi  che  si 
trovavano  aU'esterno  dichiararono  dinon  aver  sentito  Tesplosione dei  petardi^ 
che  invece  furono  intesi  da  chi  viaggiava  ch^uso  nei  vagoni. 
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Dopo  altre  considorazioni  Foratore  emette  le  conclusioni  segnenti: 

r^  Che  siano  raodificati  i  regolaraenticliesi  riferiscono  alia  visita  medica 
degli  ammittendi  agli  impieghi  ferroviarii,  affinch^  come  si  esaminano  scru- 
polosamente  gli  occhi,  cosi  non  si  trascurino  gli  orecchi; 

2"^  Che  si  visitino  periodicamente  gli  addetti  alia  direzione  dei  treni; 

3°  Che  si  modifichi  I'acntezza  di  alcuni  segnali  aciistici  attualmente 
in  uso,  perchfe  tale  acutezza  pTi6  esercitare  una  nociva  influenza  sugli  orecchi 
sani  od  aggravare  il  corso  di  alcune  otopatie. 

Discussione 

Prof.  W.  Kircliner  (Wurzburg):  betont  die  Wichtigkeit  der  Unter- 
snchung  des  Ohres  fur  Leute,  die  als  Bedienstete  der  Eisenbahn,  sei  es  als 
Lokomotivfuhrer,  oder  als  Bahnwarter,  Wechselwarter,  Conducteure  etc. 
angestellt  werden  sollen.  Sowohl  vor  der  Anstellung  als  auch  in  periodischen 
Zwischenraumen  muss  eine  Untersuchung  des  GehSrorganes  der  Eisenbahn- 
Bediensteten  von  einem  sachverstiindigen  Ohrenarzte  vorgenommen  werden. 

In  Bayern  bestehen  bezuglich  der  Untersuchung  des  GehSrorganes  und 
der  Augen  Vorschriften,  die  dieser  Forderung  genugen,  da  eine  grdssere 
Auzahl  von  Ohren-  und  Augenarzten  von  der  Bahnverwaltung  zu  diesem 
Zwecke  angestellt  sind. 

Prof.  S.  Moos  (Heidelberg):  Im  Grossherzogthum  Baden  wird  das 
<jehororgan  der  Eisenbahnbediensteten  vor  der  Anstellung  genau  untersucht; 
dieselbe  ist  abhangig  von  dem  Gutachten  eines  anerkannten  Ohren-Arztes. 
Alle  zwei  Jahre  spfitestens  findet  wieder  eine  Priifung  des  Geh5rs  statt. 

Prof.  S.  Szenes  (Budapest) :  Der  VoUstandigkeit  halber  will  ich  bloss 
erwSlmen,  .dass  bei  uns  in  Ungarn  bis  nun  noch  keine  Ohrenarzte  angestellt 
.sind,  was  doch  zum  Mindesten  sonOthig  ware  als  die  schon  langst  erfolgte 
Anstellung  von  Augenarzten  undandererSpecialiirzte.  In  Oesterreich  bestehen, 
nach  der  xVussage  Prof.  Politzer's,  ilhnliche  Verhaltnisse. 

Dott.  C.  Corradi  (Verona) : 

Influenza  delVasiynmetria  cranica  sul  risultato  dellaprova  diWeber. 

In  generale,  contrariamente  a  quanto  da  taluno  si  e  supposto  o  so- 
spettato,  asimmetrie  nella  forma  del  cranio,  differenze  di  tessitura,  com- 
pattezza  o  grossezza  fra  le  ossa  di  un  lato  e  quelle  delFaltro,  diversity  di 
ampiezza  nei  seni  della  faccia,  nonche  condizioni  morbosc  nelle  fosse  nasali 
.  i'  nello  spazio  nasofaringeo  non  esercitano  influenza  suUa  lateral izzazione  del 
diai>ason  Vertex. 

Le  mutate  condizioni  di  risonanza,  per  influire  sul  risultato  dell'espe- 
rienza  di  Weber,  devono  risiedere  nelle  cavita  che  formano  Tapparecchio  di 
trasmissione  (orecchio  esterno  e  medio) ;  cavity  per  se  piccolo,  la  cui  im- 
portanza  come  risonatori  viene  moltiplicata  dagli  intimi  rapporti,  in  cui  si 
trovano  con  gli  elementi  terminali  del  nervo  acustico. 

Le  asimmetrie  nelle  cavita  dei  due  lati  della  faccia  e  differenze  di  strut- 
tura  e  di  forma  nelle  ossa  del  cranio  possono  per  s6  spiegare  influenza  sul 
risultato  della  prova  di  Weber. 
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Taluno  *)  infatti  trova  difficolt^  a  concedere  importanza  diagnostica  alia 
prova  di  Weber  dulla  considerazione  die  asimmetrie  nella  forma  del  cranio. 
•diflFerenze  di  tessitura,  compattezza  o  grossezza  fra  le  ossa  di  un  lato  e  quelle 
deH'altro,  diversita  di  ampiezza  nei  seni  della  faccia,  nonclie  condizioni  mor- 
bose  nelle  fosse  nasali  e  nello  spazio  naso-faringeo,  potrebbero  modificare 
assai  gli  effetti  della  risonanza,  alterando  gii  per  se  11  risultato  della  espe- 
rienza,  senza  che  nulla  di  morboso  esistesse  neirorecchio,  oppure,  se  alte- 
razioni  anatomo-patologiche  nell'orecchio  si  trovassero,  modificando  di  molto 
r  influenza  che  queste  sulla  prova  di  Weber  potrebbero  esercitare. 

Noi  perci6  ultimamente  abbiamo  istituito  su  questo  proposito  delle 
-esperienze  in  varie  maniere.  Abbiamo  studiato  cioe  il  comportarsi  della  prova 
di  Weber,  per  esempio,  su  individui  affetti  da  voluminosissimi  mixomi  o 
fibrorai  delle  fosse  nasali  e  dello  spazio  naso-faringeo,  in  guisa  che  mentre 
un  lato  era  presso  a  poco  libero,  Taltro  riusciva  in  gran  parte  occupato  dalla 
neoformazione,  oppure  in  altri,  che  soffrivano  di  catarro  o  di  empiema  del- 
Tantro  d'Higmoro,  o  tamponando  ora  Tuna  ora  Taltra  delle  fosse  nasali  a 
scopo  di  medicatura  dopo  avere,  per  esempio,  eseguito  la  galvano-caustica, 
od  anche  momentanearaente  in  persone  sane.  Inoltre  noi  ci  siamo  serviti  di 
uno  strumento  foggiato  come  uno  di  quel  pettini  ad  arco  che  si  usano  dalle 
giovinette  per  tenere  raccolki  i  capelli,  finch^  sono  ancora  corti :  esso  da  una 
parte,  fino  a  metk,  e  di  metallo  e  dall'altra  parte  h  di  legno  e  si  laacia  fa- 
cilmente  applicare  sulla  testa  in  modo  da  starvi  ben  aderente,  potendo  in 
pari  tempo  far  corrispondere  a  volontS,  la  meti  di  metallo  o  quella  di  legno 
rispettivaraente  ora  ad  un  lato  ora  all'altro,  e  ci5  anche  ad  insaputa  della 
persona  in  esarae.  Xel  luogo  di  unione  delle  due  met^,  per  solito,  posavamo 
il  manico  del  diapason  vibrante.  Ora  noi  non  ebbimo  tinora  mai  ad  accor- 
gerci  che  da  sitfatte  condizioni  morbose,  ovvero  artificiali,  venisse  spiegata 
alcuna  influenza  suir  esito  della  prova  di  Weber ;  se  non  esisteva  malattia 
-d'orecchio,  il  tono  del  diapason  da  luoghi  mediani  od  a  loro  prossimi  conti- 
nuava  a  venire  percepito  nel  mezzo  della  testa. 

Dimodochfe  e  da  concludere  che  le  mutate  condizioni  di  risonanza,  per 
influire  sul  risultato  dell'esperienza  di  Weber,  devono  risiedere  nelle  cavita 
•che  formano  Tapparecchio  di  trasmissione  (orecchio  esterno  e  medio) ;  ca- 
vita per  se  piccole,  la  cui  importanza  per6  come  risonatori  viene  moltipli- 
-cata  dagli  intimi  rapporti  in  cui  si  trovano  con  gli  elementi  terminal!  del 
nervo  acustico,  segnatamente  la  loro  prossimitk  ai  medesimi  e  la  continuity 
delle  loro  pareti  con  quelle  della  capsula  in  cui  detti  elementi  sono  contenuti. 

Vero  k  che  differenze  circa  lo  sviluppo  e  la  conformazione  tra  le  due 
meti  del  cranio  potrebbero  interessare  anche  la  cassa  del  timpano,  ed  in  tal 
case  non  sarebbe  da  negare  che  in  eftetto  ci5  potrebbe  influenzare  V  esito 
della  prova  di  Weber;  per6,  a  parte  che  in  tal  modo  si  sposta  la  questione, 
cosi  come  fu  messa  finora,  per  quanto  ci  consta,  diflFerenze  congenite  nel- 
I'ampiezza,  nella  conformazione,  ecc.  della  cassa  del  timpano  dei  due  lati,  se 
pur  vennero  riscontrate  inqualche  caso,  per  esempio,  di  sordomutismo,  rap- 
presentano  tuttavia  sempre  un  fenomenotroppo  eccezionale,  mentre  d'altronde, 
specie  per  ci6  che  riguarda  la  diagnosi  deH'otite  media  acuta,  Tesame  oto- 
:Scopico  e  della  facolta  uditiva,  porrebbe  facilmente  in  chiaro  Terrore. 

*)  Lucae,  Kritisches  imd  Ncucs  Ubor  Stiiningabeluutersuchungcn.  Archiv  f.  Ohrheilk.  XXIII, 
:§  123,  124. 
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Terza  Seduta. 
a  Aprile  1894,  ore  9. 
Presidente:  Prof.  Gelle  (Parigi). 

Prof.  T.  Cozzolino  (Napoli): 

Sur  120  cos  de  mastoidifes  observes  et  soignes  a  V  Hopital 
Clinique  de  VUniversitide  Naples  depuis  le  mots  de  novembre  1883 
jusqu^au  mois  de  fivrier  1894. 

Conclusions 

1.  Nombre  total  des  mastoldites  obs3rvees  depnis  le  mois  de  novembre 
1883  jusqu'au  mois  de  fevrier  1894:  Cent  vingt. 

2.  Triple  division  de  Tauteur : 

Premiere  categorie.  — EndomastoTdites  traitees  par  la  perforation  dela 
mastoide  on  par  Tagrandissement  des  sinus  fistulenx  osteo-cntanes,  etc. :  80* 

Deuxiime  caUgorie.  —  Les  memes,  traitees  par  Tincision  de  Wilde  et 
Tantisepsie  des  cavit^s  anriculaires:  30. 

Troisihme  caUgorie.  —  Les  memes,  traitees  par  Tantisepsie  du  con- 
duit auditif,  de  la  caisse  tympanique,  etc.:  10. 

3.  Rapport  des  mastoldites  avec  les  suppurations  de  la  caisse: 

Suppurations  observfe  de  1883  k  1894 2010  cas 

Mastoldites  observees  dans  le  meme  espace  de  temps  .     120  cas 

Rapport:  6  pour  cent. 

4.  Rapport  des  mastoldites  salon  Tdge  et  la  categorie: 


do    5  mois  a  10  aus. 

do  10  aus  ii  20  aus. 

do  20  »  a  30    »   . 

do  30  »  a  40    »   . 

do  40  »  a  r)0    >   . 

do  50  »  a  (30    »   . 

de  60  »  a  70     .   . 

do  70  »  a  80    »  . 


I*reniiere  categoric 


Dcuxieinc  catcgork 


TrMisifiTH'  catc;rorie 


49  (61.8  p.  ceut) 

10  (12. 5 

6  (  7.  5        » 

8  (10. 

3  (  3.  7 

2  (  2.  5 

2  (  2.5 


80 


6  (20       p.  cent) 

2(66 

6  (20 

9  (30 

5  (16.6 

1  (  3.3 

1 

1  (  3.3         » 

30 


3  (30  p.   ccnt> 
6  (60         > 

1  ao 


10 


C  0  z  z  0 1  i  n  0,  Sur  los  mastoldites. 
5.  Rapport  par  sexe: 
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IVciuiere  catogoriL* 

DouxicMne  catogori-i 

TruisuMiie  catogori-* 

liupport 

Rapport 

Rapport 

Hommcs 

60 

38  fommes  sur 

20 

50  femmcs  vSur 

7 

47  fommes  sur 

Fcmnics 

20 

100  hommcs 

10 

100  hommcs 

3 

100  hommcs 

6.  Rapport  selon  roreille  droite  et  Toreille  gauche. 

En  general,  jiisqu'k  rs.ge  de  10  ans,  il  n'existe  pas  de  difference  re- 
marqnable  quant  a  la  plus  ou  moins  grande  disposition  i  etre  affectees  de 
suppurations  de  la  caisse  ou  de  mastoidites  dans  toutes  ses  formes,  entre 
Toreille  droite  et  Toreille  gauche,  tandis  que  la  disposition  h,  la  maladie 
augm^nte  toujours,  pour  Toreille  gauche,  a  raesure  qu'on  avance  dans  Tage. 
Cette  donnee  statistique  peut  etre  sans  doute  mise  en  rapport  avec  Tobservation 
qui  a  deji  ete'  fuite  en  rhinologie,  que  la  cavite  gauche  est  plus  fire- 
quemment  affectee  que  la  droite;  et  que,  dans  les  lesions  bilaterales  elle 
est  presque  toujours  plus  profondement  interessee  k  cause  de  la  diminution 
des  conditions  de  calibre,  par  suite  de  scoliose  du  septum  se  produisant 
plus  aisement  5.  gauche,  aussi  bien  que  par  les  anomalies  qui  sont  plus  fre'- 
quentes  sur  la  surface  gauche  du  septum :  crStes,  e'perons  (hyperosthoses, 
hyperchondroses). 

Premiere     Deuiiftme    Troisi^me 
categorie    categorie     cat^gorie 


7.  Mastoidites  par  suppurations  communes.     70  29 

id.       par  influenza 6  — 

id.       par  tuberculose  ....       2  — 

id.       par  scarlatine      ....       2  1 

id.       par  furoncles —  — 

"so  "30 


7 
1 


10 


8.  Resultats  quoad  vitam  des  mastoidites: 

Premiere  categorie    80  cas  9  morts  ^^zz  11,2  pour  cent. 
Deuxi5mo  categorie    30  cas  0  morts. 
Troisieme  categorie   10  cas  0  morts. 

9.  L'observation  clinique  a  permis  de  s'assurer,  qu'il  faut  qu'une  cer- 
taine  condition  favorise  Tepanchement  du  pus  pour  que  la  diffusion  de  la 
phlogose  pyogene  ait  lieu  de  Tatrium  h,  Tattique,  ou  bien  de  Tun  ou  de 
Tautre  jusqu'a  Tantre  mastoidien;  hormis  dans  les  cas  rares  d'endomas- 
toidites,  de  phlogose  pyogfene  de  Tattique  ou  de  Tantre  d'emblee.  J'ai  ve- 
rifie  constamment  ce  fait  depuis  la  premiere .  publication  quej'ai  faitesur 
les  mastoidites  [Riforma  medica^  1885),  Aujourd'hui,  j'affirme  de  nou- 
veau,  et  avec  plus  d'autorite  encore,  1 'existence  de  cet  epanchement  comme 
cause  predisposante  essentielle,  qui  fait  que  Ton  deplore  les  mastoidites 
secondaires  dans  les  suppurations  de  la  caisse  et  du  conduit  auditif.  Cette 
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cause  peut  etre  un  simple  engorgement  inflammatoire  de  la  couche  cutanee- 
et  osseuse  du  conduit  dans  les  formes  sub-aigues  d'otites  pyogenes,  de 
granulations  simples  ou  polypoides  ou  de  polypes  multiples  et  de  sequestres 
dans  les  formes  chroniques. 

Sans  aucun  doute,  outre  la  predisposition  locale  ou  anatomique  de 
Tepanchement  pour  la  diffusion  h,  Tantre  mastoidien,  on  ne  saurait  mecon- 
naitre,  dans  ses  justes  limites,  la  predisposition  donne'e  par  la  nature  du 
terrain,  pour  que  les  microbes  puissent  plus  facilement  Tenvahir  en  sur- 
face et  en  profondeur,  comme  il  arrive,  par  exemple,  chez  les  scrofuleux^ 
chez  les  tuberculeux,  etc. 

10.  Comme  re'sultats  des  mastoidites,  on  a  remarque,  outre  la  necrose 
et  la  carie,  Thyperosthose  ou  osteite  condensante  de  la  partie  exterieure  et 
Toste'ite  rarefiante  de  ces  parois. 

Ces  resultats  des  mastoidites  se  trouvent  dans  les  80  cas  de  la  pre- 
miere categoric,  dans  le  rapport  suivant: 

Carie  de  la  parol  exterieure 71  cas^ 

Id.            id.         anterieure 2  > 

Id.            id.         interieure  extracr^nienne,  forme  de  Bezold  4  > 
Id.            id.        interieure  intracranienne  corresporidant  au 

slllon  sigmoide  du  sinus  lateral 3  > 

En  tout     80  cas 

Hyperosthoses N.  12 

Ost^ites  rarefiantes  ou  atrophic  des  parois  (extension  maxima  dan* 
les  cholest^atomes  de  Tantre  mastoidien,  dans  les  agglome'rations  de  pus 

datant  de  plusieurs  annees)  cas X.  3 

Cholesteatome N.  2 

Issues  sur  le  rocher N.  3 

Carie  du  bourrelet  ossoux  du  canal  de  Fallope     .     .     .     .     N.  6 

Elimination  partielle  du  limafon N.  2 

Carie  du  canal  de  la  carotide X.  1 

On  a  observe  aussi  des  issues  sur  les  glandes  lyrapliatiques  de  la 
region  laterale  du  cou,  trouvees  en  suppuration  surtout  chez  les  petits 
enfants,  tandis  que  chez  les  adultes  il  y  a  specialement  des  phlegmons  su- 
perficiels  et  profonds,  k  cause  surtout  de  la  carie  de  la  partie  interieure  extra- 
cranienne  de  Tapophyse  mastoidienne,  forme  de  Bezold. 

Issues  produites  par  les  mastoidites  sur  les  organes  intracraniens.  Elles 
correspondent  pre'cisement  aux  9  deces  survenus  sur  les  80  endomastoTdites. 

Dans  deux  des  9  cas  on  a  fait  le  diagnostic  de  mort  par  thrombo- 
phlebite  septique;  dans  deux,  par  abcfes  du  lobe  cerebral  anterieur,  dans 
lesquels  on  a  observe  Taphasie  verbale*  (ordinairement  c'est  le  temporo- 
sphenoidal  qui  est  affecte) ;  dans  un  autre,  par  trombophlebite  de  la  veine 
ophthalmique  par  diffusion  de  la  trombo-phlebite  au  sinus  caverneux,  avec 
la  particulariti)  que  la  thrombose  de  la  veine  ophthalmique  existait  du 
cote  oppose  a  Toreille  malade;  particularite'  qui  a  ete  expliquee  par  Teminent 
professeur  De  Vincentiis  comme  une  consequence  de  Tanomalie  de  cette 
veine  ophthalmique,  qui  parfois  debouche  dans  le  sein  caverneux  du  cote  oppose. 
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Issues  emboliques  extracraniennes  des  masto'idites: 

Ont  ete  observes  deux  cas  d'arthrites  pyemiqnes  qui  guerirent  et  nn 
autre  cas  d'embolie  pulmonaire  pyemique. 

Infection  ge'ne'rale  pyemique  dans  les  epanchements  du  pus  dans  la  ca- 
vite  mastoTdienne,  et  septico-py^mique  dans  les  masto'idites  avec  thrombo- 
phlebites. 

11.  A  la  suite  des  recherches  bacteriologiques  sur  les  endomastoidites 
primitives  causees  par  Tinfluenza  on  a  trouv^,  outre  le  staphylocoque,  le 
pneumocoque. 

Dans  les  formes  chroniques,  le  streptocoque  et  surtout  le  staphylocoque 
etaient  les  seuls  parmi  les  microbes  les  plus  importants  associes  aux  sa- 
progfenes. 

12.  CFn  remede  qui  a  donne  d'excellents  resultats,  comme  anti-septique 
anti-pyog^nique,  a  ete  la  microcidine  &.  5  ou  k  6  pour  mille.  Mais  le  chlo- 
rure  d'iode  a  produit  aussi  de  bons  effets,  comme  antiseptique,  dans  les  formes 
chroniques  avec  granulations,  dans  Toste'ite  et  ses  issues,  surtout  pour  de'- 
truire  le  tissu  muqueux,  hypertrophic  avec  granulation. 

13.  L'indication  precise  pour  inciser  la  parol  exterieure,  la  parol  ante- 
rieure  de  la  mastoide,  ainsi  que  celle  pour  la  resection  de  sa  proeminence, 
est  donnee  par  chaque  cas  particulier. 

14.  Enfin,  sur  ces  80  cas,  la  perforation  ou  trepanation  de  la  mastoide 
sur  la  paroi  exteme  osseuse  int^gre,  a  ete  execute'e  20  fois,  dans  lesquelles 
on  n'a  heureusement  deplore  aucun  decfes. 

Des  4  cas  a  forme  de  Bezold:  deux  sont  morts,  un  de  septico-pyemie 
et  un  de  tuberculose ;  un  est  gueri. 

Les  deux  malades  de  cholesteatome  intramastoidien  sont  gueris  tons  les 
deux,  Fun  par  la  me'thode  de  Kiister  et  I'autre  par  Tancienne  methode 
de  perforation  de  Tantre  mastoidien. 

15.  Age  des  malades  qui  ont  subi  Toperation  de  la  perforation  de 
Tantre  petreux  et  de  la  mastoide  sur  la  paroi  externe  osseuse  int^gre : 

de    1  a  10  ans N.  6 

de  10  a  20    > »  5 

de  20  a  30    » »  4 

de  30  a  40    » »  4 

de40a50    > ^  2 

de50Jl60    » :>  1 

Prof.  T.  Cozzolino  (Naples): 

Sur  Voto-neurastMnie  essentielle  et  associie  ou  secondaire  et  mr 
la  neurasthenle  due  a  des  otopathies  et  d  des  rhino-pharyngopathies. 

Conclusions 

1.  II  existe  une  forme  clinique  sui  generis  d'oto-neurasthenie  essentielle 
pure,  et  des  otopathies  accompagnees  de  symptdmes  neurastheniques,  forme 
associee.  La  premiere  appartientexclusivement  aux  expansions  labyrinthiques 
du  nerf  acoustique,  et,  peut-etre,  de  son  tronc  et  de  ses  origines  cerebrales. 
Toutes  les  deux  sont  de  nature  vasomotrlce,  qui  donne  lieu  i  des  exci- 
tations labyrinthiques. 
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2.  La  syndrome  neurasthenique  essentielle  qui  so  rapporte  seulement  a 
la  sphere  interieure  et  intra-cranienne  est  souvent  bilat^rale;  dans  la  forme 
assoeie'e  elle  est  unilaterale,  c'est-k-dire  qu'elle  ne  s'ecarte  pas  de  Toreille 
affecte'e  de  troubles,  ou  de  la  plus  affectee  dans  V^quilibre  de  la  tension  des 
spheres  aiiriculaires,  hypertonic  ou  hypotonie.  Cette  syndrome  varie  plus  ou 
moins,  selon  les  conditions  generales,  surtout  dans  la  forme  essentielle ;  dans 
la  forme  associee  elle  est  due  surtout  h  Taugmentation  de  la  tension  de  la 
sphere  moyenne  sur  la  sphfere  interne. 

3.  Dans  la  syndrome  oto -neurasthenique  essentielle,  au  lieu  de  la  dimi- 
nution du  pouvoir  auditif  on  trouve  plus  souvent  V  hypercousie,  qui  aug- 
mente  Texcitabilite  electrique  du  nerf  acoustique,  comparable  i  Tasthenopie 
nerveuse,  avec  laquelle  elle  peut  coexister  ou  s'alterner. 

Les  symptdmes  entotiques  subjectifs,  bruits  varies  et  le  vertige  dans 
ses  ditterentes  espfeces  et  dans  son  intensite  variable,  depuis  Taura  verti- 
gineuse  jusqu'au  vertige  simulant  un  accts  apoplectique,  dominent  dans 
cette  forme. 

4.  Ces  symptomesont  la  caracte'ristique  de  ne  subiraucune  amelioration 
par  le  traitement  local  dans  la  forme  essentielle  et  d'ameliorer  fort  peu  dans 
la  forme  associee,  tandis  qu'ils  cfedent,  quoique  d'une  mani^re  peu  durable, 
aux  traitements  g^neraux  qu'on  prescrit  aux  sujets  neurastheniques.  De 
sorte  que  ces  symptomes  ne  sont  jamais  isoles,  mais  toujours  accompagnes 
d'autres  phenomfenes  neurastheniques  locaux  ou  de  stygmates  surles  autres 
organes;  tels  que  Thyperesthesie  du  cuir  chevelu,  Tirritabilite  cerebro-spi- 
nale,  sensation  douloureuse  en  casque.  Les  symptomes  neurastheniques  sont 
aggraves  par  tout  excfes  de  travail  cerebral,  psychique,  etc. 

5.  Les  symptomes  neurastheniques  auriculaires  atteignent  le  maxi- 
mum de  leur  developpement  dans  la  forme  clinique  de  la  neurasth&ie  ce- 
rebro-cardiaque. 

6.  En  general,  lorsque,  chez  un  individu,  Taudition  est  normale  oupres- 
que  normale,  et  que  le  malade  se  plaint  d'une  grande  gene  entotique, 
surtout  s'il  a  des  vertigos,  il  faut  examiner  Tetat  de  tonicite  cerebro-rachi- 
dienne  pour  voir  la  part  que  joue  celui-ci  sur  le  ton  musculaire  et  vascu- 
laire  intra-auriculaire.  Je  dis  aussi  ton  musculaire,  parce  que  je  crois  que 
le  muscle  tenseur  du  marteau  et  le  muscle  de  Tetrier,  de  meme  que  tons  les 
autres  muscles,  dans  la  neurasthe'nie  ce're'brale,  perdent  de  leur  tonicite  et  de 
leur  contractilite,  et  que,  par  consequent,  les  troubles  subjectifs  labyrinthi- 
quos  peuvent  se  rapporter  aussi,  comme  pathogenesie,  a  la  caisse  du  tympan, 
dans  I'oto-neurasthenie  essentielle. 

7.  Les  vertiges  auriculaires  purs  ou  mecaniques  sont  ceux  dont  les  symp- 
tomes iiidi<iuent  la  compression  de  la  fenetre  ovale  ou  de  la  fenetre  ronJe. 
Jliiis  ces  vertiges  peuvent  encore  se  reproduire  meme  experimentalement; 
graves  et  plus  complexes  par  leurs  consequences  sur  le  cieur,  sur  la  respi- 
ration etc.,  heureusement  tres  rares  sont  les  vertiges  par  decompression. 

8.  Li,'  vertige  auriculaire  se  confond  souvent  avec  le  vertige  propre  de 
neurustli.Miie  (qui  parfois  se  manifeste  tout  d'un  coup),  parce  que,  memo  dans 
ce  dernier  plieaomene,  on  remarque  des  symptomes  subjectifs  entotiques.  II 
s'a:j:grave  ))ien  des  fois,  par  ce  fait  que  le  vertige  ab  aure  laesa  comme  tout 
autre  syinptome  auriculaire  retlexe,  qui  a  rapport  i  la  sphere  ce'rebro-spi- 
iiale  et  a  la  sympatliique  ne  se  presente  ordinairement  que  chez  des  indi- 
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Tidus  neurastheniqnes  ou  presqne  neurastheniques,  dont  Tetat  est  appele  par 
d'autres  auteurs :  nevrosisme  ou  emotivite. 

Je  n'accepte  pas  sani  restriction  (exigee  par  la  cliniqne)  Topinion  que  le 
yertige  est  exclusivement  un  stygraate  psychique  i  ajouter  h  la  liste  de  ceux 
qui  caraeterisent  la  degenerescence  mentale,  Tagarophobie,  le  mal  de  mon- 
tagne,  la  claustrophobie,  qui  se  rencontrent  chez  les  neurastheniques. 

9.  Ce  sent  precisement  ces  varie'tes  de  forme  et  d'intensite  qui  empe- 
chent  de  confOndre  le  vertige  auriculaire,  qui  passe  du  simple  etourdissement 
■au  grand  vertige  avec  oscillation  du  sol  et  sensition  de  chute. 

Dans  le  vertige  neurasthenique  le  malade  croit  tomber,  11  est  vrai,  mais 
il  ne  tombe  pas,  comme  cela  arrive  dans  le  vertige  auriculaire  (symptoma- 
tologie  de  Meniere). 

Dans  ce  dernier,  le  malade  e'prouve  Thorrible  sensation  qui  lui  causerait 
la  terre  s'ouvrant  sous  ses  pas  et  Tengloutissant,  comme  le  ferait  une  trappe 
-de  theatre. 

10.  Les  illusions  ou  hallucinations  du  sens  de  Toule,  produites  par 
des  bruits  subjectifs  ne  sont  possibles  que  chez  les  individus  neurastheni- 
ques, et  surtout  chez  les  degeneres  psychiques,  ainsi  que  tous  les  troubles 
psychiques  ayant  rapport  au  sens  de  Touie  et  qui  sont  cause's  par  des  ru- 
meurs  brusques  et  inattendues. 

11.  La  syndrome  auriculaire  neurasthenique  peut  se  trouver  reunie  k  la 
syndrome  auriculaire  hysterique  et  pr(5senter  ainsi  les  phenomfenes  de  Toto- 
hystero-neurasthenie,  de  meme  que  ceux  de  Toto-traumo-neurasthenie  qu'il 
faut  avoir  pre'sents  surtout  dans  les  questions  medico-le'gales.  Le  caractere  le 
plus  saillant  de  ces  formes  associe'es  est  leur  tenacite  et  leur  graWte  prtJci- 
sement  k  cause  de  leur  persistance. 

12.  Nousavons  parmi  les  hdmi-nearasthenies,entrevuesaussipar  Beard, 
roto-herai-neurasthenie,  dans  laquelle  les  bruits  aurkulaires  et  autres 
symptdmes  peuvent  se  borner  exclusivement  k  une  oreille,  sans  qu'il  existe 
de  lesion  materielle  de  Tappareil  auditif. 

13.  La  gravite  et  les  plus  grands  troubles  causes  par  Toto-neurastheme 
secondaire  sont  en  rapport  direct  avec  la  forme  clinique  de  neurasthenic  k 
laquelle  elle  se  trouve  associee,  surtout  dans  Taflfection  ce'rebrale  et  cardio- 
Tasculaire;  dans  la  premifereles  symptdmes  oto -neurastheniques  accompagnent 
des  cdphalalgies  connues  sous  le  nom  de  douleur  en  casque,  stigmate  qui 
manque  d'ordinaire  dans  les  formes  rachidiennes  ou  gastro-intestinales  et 
ge'nitales. 

14.  Ilestnecessairede  Men  distinguer  I'oto-neurasthe'nie  et  ses  diflferentes 
formes  au  point  de  vue  du  traitement  et  notamment  du  pronostic  et  du  dia- 
gnostic, surtout  dans  Tinteret  general  des  malades;  et  cela  pour  les  empe- 
cher  de  tomber  dans  la  periode  des  aberrations  intellectuelles  et  psychiques. 

15.  Enfin,  on  doit  admettre  en  clinique  des  formes  de  neurasthenic  gene'rale 
secondaire,  avec  des  caractferes  cerebraux,  k  preference  dues  k  des  oto- 
pathies et  k  des  rhino  pharyngopathies  chroniques;  et  aussi  des  formes 
de  rhino-pharyngopathies  associees  k  la  neurasthenic  gen^rale,  qui  sont  carac- 
terisees  par  le  fait  que  les  souflfrances  dont  les  malades  se  plaignent  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  les  lesions  locales.  Ces  notes  neurastheniques  se  ma- 
nifestent  avec  les  pervertiments  de  la  sensibility  commune,  de  la  sensibility? 
douloureuse  et  de  la  motivit^,  surtout  sur  le  pharynx  et  le  voile  du  palais. 
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Discussione 

Dr,  G.  Ficano  (Palermo) :  Desidero  sapere  dal  dottor  Cozzolino  se- 
nelle  vertigini  neiirasteniche  vi  e  diminnzione  deU'udito. 

Prof.  E.  De  Rossi  (Roma): 

Sopra  alcune  esperieme  di  miringografia. 

Le  esperienze  di  miringografia  eseguite  con  particolare  apparecchio  ten- 
dono  a  dimostrare: 

1.  Che  e  possibile  trasmettere  contemporaneamente,  e  senza  perdita 
sensibile  di  energia,  i  movimenti  di  un  diapason  vibrante,  a  due  membrane 
naturali  di  ugiiale  grandezza  della  membrana  timpanica  umana,  servendosi 
di  una  colonna  liquida.' 

2.  Che  questi  movimenti  delle  membrane  possono  venire  iscritti  sovra 
un  cilindro  registratore. 

3.  Che  Tampiezza  dei  movimenti  di  una  membrana  e  in  ragione  di- 
retta  della  mobility,  della  membrana  omologa. 

4.  Che  e  possibile  applicare  la  miringografia  per  conatatare  i  mo- 
vimenti della  membrana  timpanica  e  degli  ossicini  tanto  nello  stato  sano 
quanto  nello  stato  patologico. 

Discussione 

Prof.  A.  Tolitzer  (Vienne) :  croit  etre  Tinterprfete  de  TAssemble'e  en 
remerciant  M.  De  Rossi  pour  son  interessante  communication.  II  est  d'avis 
que  I'appareil  ingenieux  de  M.  De  Rossi  forme  la  base  d'investigations  nou- 
velles  tant  pour  la  physiologie  que  pour  la  pathologic  de  Toreille,  et  il  espere 
que,  pour  la  pratique,  Tappareil  sera  plus  tard  siraplifie. 

Doct.  M.  E.  Gell6  (Paris) :  adresse  ses  compliments  a  M.  le  profesaeur 
De  Rossi  pour  ces  experiences  si  delicates  et  si  interessantes.  II  a,  comme  lui, 
remarque  dans  ses  etudes  sur  le  labyrinthe,  que  toute  pression,  ajoutee  a  Time 
des  deux  membranes  de  Tappareil,  a  son  retentissement  sur  la  deuxieme ;  il 
en  resulte  que  le  controle  demande  a  la  membrane  tdmoin,  si  je  peux  ainsi 
dire,  n'est  pas  absolument  exact.  Mais  les  traces  que  M.  De  Rossi  nous  met 
sous  les  yeux  permettent  de  bien  augurer  dans  Tavenir  de  Temploi  de  cette 
methode  d'exploration  de  Tctat  de  vibration  de  la  membrane  du  tympan. 

Prof.  T.  Grazzi  (Firenze):  Domanda  al  prof.  De  Rossi  quali  mezzi 
adopera  per  isolare  il  suo  apparecchio  in  modo  che  le  sottili  asticelle  di 
vetro,  che  devono  scrivere  le  vibrazioni  sonore,  non  siano  disturbate  dalle 
vibrazioni  che  potessero  essere  comunicate  airapparecchio  dall'aria  circon- 
vicina,  o  dai  solidi  sui  quali  rapparecchio  medesimo  riposa. 

Doct.  M.  E.  Gell6  (Paris):  L'une  des  difficulte's  de  la  construction  decet 
appareil  sera  certainement  d'eviter  la  formation  des  ventres  et  des  noeuds,  qui 
est  en  rapport  avec  la  hauteur  du  diapason  employe,  et  qui  peuvent  etre  tels 
qu'ils  alterent  la  transmission  et  Texperience. 
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Dr.  S.  R.  Ludwig  (Hamburg): 

Ueber  Extraction  der  GehorJcnochelchen, 

Die  Diagnose  der  Caries  von  Hammer  imd  Amboss  ist  in  vielen  Fallen 
unsiclier. 

Selbst  Granulation  en,  welclie  die  Membrana  flaccida  vor  oder  hinter  dem 
Proc.  brev.  durclibrechen,  sind  kein  zweifelloses  Symptom  von  Caries  an 
Hammer  oder  Amboss. 

Eia  sicheres  Zeichen  der  Ambosscaries  ist  die  Ablosung  des  Trommel- 
fells  im  hinteren,  oberen  Quadranten. 

Bei  der  Operation^)  soil  man,  wenn  moglich,  zunachst  eine  Verbindung 
des  Hammergriflfendes  mit  dem  Knochenrande  bestehen  lassen,  bis  die  Tensor- 
sehne  durchsclinitten  und  das  Ambosssteigbiigelgelenk  getrennt  ist,  da  sonst 
der  freipendelnde  Hammergriff  leicht  zur  Seite  ausweicht,  und  das  Anschlingen 
erschwert  wird. 

Zum  Zweck  der  Blutstillung  sind  Styptica,  audi  Alaunbrei,  zu  vermeiden, 
weil  sie  das  Operationsfeld  verschmieren.  Dagegen  empfiehlt  sich  vor  Beginn 
der  Operation  eine  subcutane  Injection  von  Segalecornut.  vor  dem  Tragus  und 
hinter  der  Ohrmuskel  zu  machen. 

Ludwig  glaubt,  dass  die  Subcutantherapie  in  der  Otologie  sicli  cinen 
Platz  erobern  wird,  dass  sie  sogar  Mittelohrprocease  zu  beeinflussen  im  Stande 
ist.  Furunkel  imd  diffuse  entzundliche  Schwellungen  im  Gehorgang  wurden 
durch  subcutane  Injection  von  3  pro  cent  Carbolsaurelosung  in  alien  Fallen 
beseitigt. 

Bei  der  Ambossextraction  ist  an  einenKnochenvorsprung,Promontorium, 
zu  denken,  welclier  sich  uber  dem  Aditus  ad  antrum  befindet  (wird  demon- 
strirt).  Hier  fan<]ft  sich  5fters  der  Ambosshaken,  wenn  er  zu  lang  ist. 

I3ei  seinen  neuen  50,  in  Hamburg  ausgefuhrten  Operationen,  sah  Ludwig 
Unglticksfalle  oder  uble  Complicationen  in  keinem  Falle  eintreten,  nie  Fieber, 
nie  Facialislahmung,  nie  nennenswertlien  Schwindel,  nie  H5rverschlechterung. 

Der  Amboss  wurde  in  85  p.c.  cari5s  gefunden. 

Die  Indication  fur  die  Extraction  von  Hammer  und  Amboss  ist  waiter 
zu  Ziehen,  als  bisher.  Wenn  eine  chronische  Mittelohreiterung  einer  monate- 
langan  Anwendung  der  Schwartze'  sehen  Massendurchspulungen  per  Catheter 
und  der  ublichen  Behandlung  vom  GehOrgang  aus  trotzt,  so  ist  zunachst  die 
Extraction  des  Hammers  und  Ambosses  vom  Gehorgang  aus  zu  machen,  ganz 
gleich,  ob  Caries  an  denselben  schon  constatirt  werden  konnte,  oder  nicht. 

Discussione 

Prof.  A.  Politzer  (Wien) :  schlflgt,  anstatt  des  von  Herrn  Dr.  Ludwig 
gebrauchten  Ausdruckes  «  Promontorium  »,  die  Bezeichnung  «  Spina  tegmi- 
nis  »  vor.  Bezuglich  der  Indicationen  bemerkt  P.  dass  er  die  Extraction  des 
Hammers  und  Ambosses  nur  dann  ubt,  wenn  der  grSsste  Theil  des  Trommel- 
felles  zerstort,  der  Hammer  somit  keinen  Werth  fur  die  H5rfunction  hat  und 
ferner  bei  Cholesteatom  im  Atticus.  Bai  Perforation  der  membr.  Shrapnelli 

^)  Cfr.  Archly  fUr  Ohrenheilkunde,  Bd.  XXIX,  pag.  241,  und  Bd.  XXX,  pag.  2C3. 
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hingegen,  wo  die  Eiterung  haufig  auf  den  Attic,  ext.  begrenzt  ist  und  das 
H5rverm5gen  oft  nahezn  normal  ist,  wird  durch  die  Extraction  der  Geh5rkn5- 
chelchen  das  Gehor  verschlimmert  und  wird  man  sich  in  solchen  Fallen  auf 
eine  operative  Freilegung  des  ausseren  Attic,  beschranken  und  nur  nach  erfolg- 
loser  Behandlung  zur  Extraction  der  Geh5rkn5chelchen  schreiten. 

Dott.  G.  Ayoledo  (Milano):  Domanda  al  dottor  Ludwig  quanta  volte 
osserv6  neU'estrazione  delFincudine  lesioni  della  corda  del  timpano  e  quali 
siano  le  condizioni  anatomopatologiche  della  cassa  e  degli  ossicini  per  ab- 
bandonare  il  concetto  deirestrazione  dalla  parte  del  condotto  e  sostituirvi  la 
operazione  di  Stacke. 

Dr.  S.  R.  Ludwi-?  (Hamburg):  erwiedert  Herm  Politzer,  dass  er  eine 
Horverschlechterung  durch  die  Hammer- Ambossextraction  in  den  letzten  50 
Hamburger  Fallen  nicht  gesehen  hat.  Oft  trat  eine  wesentliche  Horver- 
besserung  ein : 

vor  der  Operation  Flusterzehlen  direct  in's  Ohr, 
nach  der  Operation  id.  bis  6  m. 

Ludwig  erwiedert  Herm  Avoledo,  dass  er  bei  der  Operation  nie  Kuck- 
sichtnimmt  aufdie  Chorda  Tympani,  dass  er  dieses  auchfur  unm5glich  hfilt. 
In  den  meisten  Fallen  wird  eine  L&sion  der  Chorda  von  den  Patienten  gar- 
nicht  gemerkt. 

Politzer:  bemerkt,  dass  in  Fallen  wo  Schwerh5rigkeit  besteht,  durch 
die  Extraction  der  Geh5rkn5chelchen  allerdings  zuweilen  eine  Hdrver- 
besserung  erzielt  wird,  dass  aber  dort  wo  das  GehOr  nahezu  normal  ist 
-durch  die  Operation  das  Geh5r  verschlimmert  wird. 

Dr.  Beinhard  (Duisburg) :  macht  auf  die  Haufigkeit  des  Vorkommens 
von  Cholesteatom  des  Antrum,  resp.  Atticus  bei  Caries  der  Geh5rknochelchen 
(Perforatio  der  membr.  Shrapnelli)  aufmerksam,  wodurch  die  Heilung  der 
Mittelohreiterung  durch  blosse  Extraction  der  beiden  ausseren  Geh5rkno- 
chelchen  unmoglich,  sondern  die  Eroffnung  des  Antrum  nach  Stacke  noth- 
wendig  wird. 

In  32  Fallen  von  Hammer- Ambossextractionen,  uber  welche  er  1891 
in  Halle  a.  d.  Saale  auf  der  deutschen  Naturforscherversammlung  berichtete, 
suh  er  in  50  p.c.  Heilung;  in  diesen  lag  einfache  Caries  vor;  in  den  andem 
Fiiilen  handelte  es  sich  um  Complication  mit  einem  kleinen,  oft  nur  linsen- 
grossen  Cholesteatomhord  im  Antrum. 

Er  fragt  den  Redner  in  wie  viel  Fallen  seiner  50  Hammer-Amboss- 
extractionen  er  Complication  durch  Cholesteatom  gesehen  hat. 

Ludwig:  erwiedert  Herm  Reinhard,  dass  er  nur  von  Fallen  gesprochen 
hiiho,  ill  welchen  Caries  der  Gehorknt^chelchen  entweder  diagnosticirt,  oder 
an;((»noinm'm  war.  In  keinem  derselben  habe  es  sich  um  Cholesteatom  ge- 
hnndolt. 

Reiuliard:  antwortet,  dass  es  diagnostisch  oft  sehr  schwer  sei,  vor 
der  Operation  zu  unterscheiden,  ob  im  Antrum  oder  Atticus  ein  Chole- 
steiitomlierd  sitzt. 
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Dott.  G.  Ferreri  (Roma) : 

Inllaaiza  della  ciira  cnustica  nclVeliminnzioyiedegJi  ossicini  cariati. 

I  notevoli  successi  della  terapia  operativa  intratimpaniea,  nella  ciira 
delle  otiti  medie  piirulenti  croniche,  hanno  ormai  posto  in  second'ordine  una 
gran  parte  di  qiiei  metodi  clie  si  basavano  suirazione  di  special!  farraaci,  in 
solnzione  o  in  sostanza,  consijrliati  come  atti  a  fruarire  le  sui^purazioni  dolla 
cassa.  I  primi,  in  ordine  storico,  a  caldepfriare  la  medicina  operativa  otdia- 
trica  sono  stati  il  Liicae  di  Berlino,  che  introdusse  nel  1872  il  taglio  dolla 
piega  posteriore  della  membrana;  il  Weber  Liel,  che  nel  1872  esej^iiiva  la 
tenotomia  dello  stapedio,  e  piu  tardi,  nel  1877,  praticava  parecchi  atti 
operativi  per  mobilizzare  la  staffa  asportando  membrana,  martello  ed  in- 
cudine ;  il  De  liossi  che  per  il  prime,  alia  regia  accademia  di  Koma,  pre- 
sentava  un  case  di  disarticolazione  fra  la  luni^a  branca  deirincudine  e  la 
stafl'a  per  vincere  la  immobility  relativa  di  qiiesto  ossicino. 

Questo  prime  periodo  della  medicina  operativa  otoiatrica  si  svolse 
tutto  quanto  a  soccorrere  ^li  esiti  delle  otiti  medie  piirulenti  croniche.. 
Esso  pero  doveva  piii  o  meno  presto  tracciare  la  linea  di  condotta  da  te- 
nersi  per  a;^^ire  con  mezzi  cruenti  metodici  a  soUecitare  la  guarigione  delle 
otiti  medie  purulent!  croniche  asportando  le  parti  malate  della  cassa, 

II  secondo  periodo  della  clrirurgia  intratimpanica  fe  tutto  rivolto  a 
liberare  la  cassa  dagli  ossicini  cariati.  A  Samuel  Sexton  deve  essere  lasciata 
la  priorita  di  avere,  nei  processi  cronici  purulenti  deirorecchio,  abbandonato 
Tantico  e  povero  sistema  quasi  limitato  alia  asportazione  dei  polipi  e  alia 
introduzione  di  medicamenti  o  caustici,  o  astringenti,  o  antisettici,  o  de- 
tersivi  neirorecchio.  Con  Sexton  s'inaugurft  un  periodo  febbrile  di  attivita 
operativa ;  e  Scliwartze,  Ludwig,  Kret^chmann,  Stacke,  Burnett,  Blake  per- 
fezionarono  grandemente  la  chirurgia  intratimpanica. 

Ormai  e  venuto  il  memento  di  vagliare,  alia  stregua  deiresperieiiza, 
le  indicazioni  di  questi  atti  operativi  nella  cura  delle  otiti  medie  purulenti 
croniche,  e  cioe  se  essi  siano  sempre  necessarii,  se  in  tutti  i  casi  siano 
sufficienti  a  togliere  i  focolai  morbosi,  se  debbano  in  taluni  casi  essere  pre- 
ceduti  da  cure  locali  meno  gravi,  e  se  non  debba  tenersi  conto  della  dif- 
ferente  eta  dei  pazienti.  Queste  considerazioni  sono  ora  per  me  argomento 
di  studio  avendo  avuto  campo  nella  clinica  di  Koma  di  poter  giudicare 
in  un  gran  numero  di  casi  di  otiti  medie  purulenti  croniche  il  valore  dei 
metodi  antichi  e  recent!  di  cura.  Dir6  anzi  che  volli  attend<;re  a  formarmi 
un  giudizio  sopra  la  cura  chirnrgica  delle  suppurazioni  della  cassa,  dopo 
due  anni  che  seguii  attentamente  gli  operati  di  escissione  della  catena  degli 
ossic!ni.  Orbene,  ponendo  in  raffronto  i  pazienti  assoggettat!  alia  cura  cau- 
stica  con  quelii  operati,  ebbi  a  convincermi  che  parecchi  di  quest!  ultimi 
guarirono  solo  quando  furono  assoggettati  al  metodo  curativo  di  Schwartze 
con  le  modificazioni  introdotte  dal  De  Rossi  in  questa  clinica,  acciocchfe  il 
liquido  giungesse  nelle  parti  piu  profonde  delKorecchio  medio. 

Mi  permetto  di  sostenere  un'opinione  che  forse  non  garbera  oomple- 
tamente  a  quei  moderni  fantori  della  chirurgia  intratimpanica  che  non  am- 
mettono  altra  cura  delle  otiti  medie  purulenti  croniche,  se  non  la  escissione 
della  membrana  e  degli  ossicini.  £  vero  che  in  molti  casi  di  suppiiruziorie 
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ileirattico,  il  corpo  del  martello  e  rinciidine  sono  soggetti  a  cariarsi  in 
rugiono  del  deficients,  droiiaggio  e  dellsi  posizione  poeo  fjivorevole  di  qiiesta 
regione  troppo  profunda  deirorecchio  per  cssere  ben  disinfetUita.  E  vero 
pure  die  in  parecchi  casi  Fescissione  di  qiiesti  ossicini  fece  cessarc?  la  snp- 
purazione  deirorecehio;  ma  non  si  possono  anche  nascondeme  parecchi  altri 
in  eui,  eseguita  tale  operazione,  furono  alFesanie  microscopico  notati  ai?so- 
Inhtmeiite  sani  gli  ossicini,  e  la  cavity  deirattico  continue  a  siippnrare 
eome  prima.  In  tali  circostanze,  se  si  fosse  latta  precedere  una  cura  cau- 
stiiia,  si  sarehhe,  raolto  probabilmente,  guarito  lo  scolo  purulento  deirorer* 
chio,  risparmiarido  gli  ossicini. 

In  tntte  le  suppnrnzioni  croniclie  deirorecdiio  medio^  rintervento  ope- 
rativo  dovrebbo  senipre  essere  precednto  dalla  cura  caustica,  o  qnando 
questa  non  riuscisse,  allora  solo  potremmo  peusare  che  !a  cansa  della  cro- 
nicitii  dipenda  da  carie  degli  oHsicini,  e  dovremmo  in  conseguenza  proce- 
dere  alia  loro  e^cissione*  Come  e  possibile  arametteTe  che  la  rimozione  del 
martello  e  della  incndine  possa  avere  tale  efficacia  nelle  lesioni  tiibercolari 
deirattico  0  deirantro  mastoideo  e  nelle  raccolte  colesteat-oraatosa  di  queste 
cavita  da  esser  sniticiente  essu  sola  a  far  cei>sare  la  snppnrazione?  Qnesto 
atto  operative  modificherk  il  drenaggio  deiroreccliio  medio,  ma,  per  rag- 
giungere  la  guarigione  dello  scolo*  saranno  neeessarie  cure  nlt«riori,  dirette 
a  cornbattere  il  processo  raorboso  confinato  nelle  porzioni  piu  alte  dello 
orecchio,  cio6  dietro  la  raembrana  flaccida  di  ShrapnelL 

La  ^tnittiua  anatomica  di  questa  regione  e  tale  ehe  numerosi  loculi 
vi  sono  fonnati  dalle  pieghe  deUa  mucosa  che  vi  ritengono  i  prodotti  in- 
tiammatorii,  anclie  quando  siano  stati  tolti  il  raartello  e  Tincudine,  Per 
giunta  non  vi  e  fors^e  suppurazione  cronica  della  mucosa  rivestente  I'attico 
die  non  abbia  per  subiitrato  una  earie  delle  parti  ossee  sottostanti,  es- 
sonde  anzi  di  fat  to  la  mucosa  il  periostio  della  regione.  In  questi  casi,  la 
escist^ione  dti'gli  ossicini,  siano,  o  no,  essi  pure  cariati,  non  avra  altro  ^-a- 
lore  che  di  rendere  piu  accessibile  la  regione  delFattico;  e  noi  crediamo 
che  la  cura  detinitiva  non  si  raggiungji  cbe  colle  sohizioni  caustiche  che 
agiscono  direttaraente  sulle  pareti  malate  di  questa  cavitii.  Divido  Tidea 
di  Arbutnot  Lane,  che,  cioe,  gli  ossicini  deiroreechio  medio  abbiano  una 
importanza  molto  secondaria  nelle  suppurazioni  croniche  deirorecchio,  e 
che  quando  la  cnra  caiistica  non  e  efticace,  rantrectomia  dia  raolto  migliori 
rcvsultati  che  non  la  semplice  escissione  degli  ossicini. 

Felix  Cohii  crede  che  simo  molto  limitate  le  lesioni  croniche  della 
cavitJl  timpanica  in  cui  Tescissiorie  degli  os'^icini  abbia  prodotto  perraanenti 
risultati,  tanto  che  limiterebbe  il  valore  di  questa  operazione  semplice- 
mente  alio  scopo  di  prevenire  ulteriori  progrcssi  della  malattia;  pdTcib 
giiidiea  il  metodo  estraauricolarc  di  Stacke  as^ai  piu  logico,  se  non  preferibUe 
alia  chirurgia  intraauricolare. 

Robert  Barclay,  accennando  alle  difficolti  di  operare  nelle  parti  pro- 
fonde  delForecchio  medio,  ha  voliito  dimostrare  che  esse   in   -  rte 

dipendono  dalla  imperfezione  degli  attuali  stnimenti  e  dalla  n  i  di 

pratica  mUa  adoperarli.  lo  penso  che  se  tutie  le  dillicoltil  consistesiwro 
nella  tecnica  operativa  non  ancora  perfetta,  a  qnest'ora  si  sarebbe  gi;"i  sa- 
perato  qualnnque  ostacobi.  Dopo  che  le  operazioni  intratimpanidie  hanno 
aviito  una  si  larga  applieazione,  non  e  la  tecnica,  a  mio  avviso,  chesiaRi 
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inostrata  deficiente.  Sexton,  Burnett,  Blake,  Jack,  Sdimiegelow,  Wolf,  Ktister, 
De  Rossi,  ecc,  hanno  consegnato  alia  letteratura  otoiatrica  brillantissimi 
metodi  oi)erativi.  Piuttosto  gli  otoiatri  non  hanno  ancora  fonnulate  esatta- 
mente  le  indicazioni  di  quest!  process!  ch!rurgici  !ntrat!mpan!ci. 

Dovra  essere  il  trattamento  curatlvo  delle  infiammazioni  suppurative 
deirattlco  tlmpanico  (recessus  epitympanicus)  uguale  a  quello  delle  suppu- 
razioni  limitate  alia  cassa  propriamente  detta?  L'ablazione  degli  ossiclni  s! 
puu  eseguire  !n  tutte  le  eti  traverso  la  via  del  condotto  uditivo?  Nelle 
suppurazion!  croniche  d!  antichissima  data,  in  cui  il  lume  del  condotto 
nella  sua  porzione  ossea  piu  profonda  si  h  notevolment^  ristretto,  sara 
possibile  procedere  alia  escissione  della  membrana  ed  alia  susseguente 
usportazione  del  martello  e  della  incudine?  Non  e  una  tattica  sbagliata 
limitarsi  alia  escissione  della  membrana  e  degli  ossicini,  quando  havvi  so- 
spetto  di  carie  delle  pareti  deU'attico  e  di  colesteatoma  deH'antro,  e  v  e 
quindi  la  probabilita  di  dovere  una  seconda  volta  intervenire  con  Tantrec- 
tomia?  In  genere  grinfermi  male  sopportano  vani  e  ripetuti  t^ntativi  chi- 
rurgici,  e  nel  caso  presente  il  metodo  di  Stacke  soddisfa  meglio  alle  ^dusto 
esigenze  del  paziente  e  al  buon  nome  deU'operatore. 

Senza  completamente  accordarmi  col  parere  di  Felix  Cohn,  il  quale 
crede  che  siano  pochissime  le  alterazioni  croniche  suppurative  deirorecchio 
medio  in  cui  la  escissione  degli  ossicini  abbia  prodotto  un  resultato  buono 
permanente,  io  credo  che  i  process!  operativ!  intraauricolari  sieno  piu  adatti 
alia  terapia  degli  esiti  delle  otiti  medie  purulent!,  e  che  il  metodo  estra- 
auricolare  di  Stacke  e  di  Kiister  sia  il  piii  indicato  nelle  suppurazion!  del- 
Torecchio  medio,  in  ispecie  quando  oltre  alle  articolazion!  degli  ossicini  sieno 
cariate  le  pareti  deirattico  timpanico  e  delFantro  mastoideo. 

Del  resto  I'asportazione  degli  ossicini  cariati  traverso  la  via  naturale 
del  condotto  auricolare  incontra  sovente  delle  difficoltk  che  rendono  incom- 
pleta  Toperazione.  Alle  volte  incominceremo  a  trovare  un  ostacolo  a!  prim! 
tentativi  di  dissecazione  del  manico  del  martello,  urtando  granulazioni  fun- 
gose  sanguinanti,  che  col  loro  gemizio  non  renderanno  piu  visibile  il  campo 
operativo ;  tal'altra,  essendo  cariata  e  fungosa  Tarticolazione  tra  Tincudine 
e  il  martello,  nelle  trazioni  che  faremo  per  estrarre  questo  ossicino,  ne  por- 
teremo  via  solo  il  manico  ancora  sano,  rimanendo  la  testolina  aderente  al- 
rincudine,  la  cui  estrazione  traverso  il  meato  non  h  esente  del  tutto,  secondo 
Stacke,  da  pericoli.  Quando,  nel  primo  tempo  dell'operazione,  non  si  riuscira 
ad  asportare  facilmente  ed  in  tutto  il  martello,  sark  piu  ardua  eziandio  la 
disarticolazione  della  lunga  branca  deirincudine  dalla  staffa,  avvenendo  che 
nelle  ripetute  prove  di  estrazione  di  questo  secondo  osso  della  catena  si 
finisca  per  affondarlo  nelFappendice  della  cassa  timpanica,  esist^nte  sopra  la 
parete  superiore  del  condotto  uditivo. 

Stabilita  insomma  la  diagnosi  di  otite  media  purulenta  cronica  per 
carie  deU'attico  timpanico,  anziche  provare  I'estrazione  degli  ossicini,  con 
dubbio  resultato,  dalla  via  intratimpanica,  assicureremo  meglio  il  successo 
della  cura  raggiungeudo  le  cavit&,  accessorie  del  timpano  col  metodo  estra- 
auricolare  di  Stacke,  potendo  cosi  esplorare  la  cassa,  Tepitimpano  e  Tantro 
mastoideo,  tante  volte  simultaneamente  malati,  nonostante  Tassenza  di  sin- 
tomi  local!  e  general!.  Ma  qui  giova  ripetere  che  qualunque  sia  il  metodo 
che  si  voglia  adottare,  intra  o  estratimpanico,  sarebbe  troppo  precipitata 
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la  decisione  del  chinirgo  ehe  non  avesse  speriifientata  la  cura  caustiea-  01 
la  probabilita  spesse  volte  di  risparmiare  qualunque  atto  operativo  c'fe  d^ 
attender^i  da  essa  la  spontanea  elimbazione  degli  ossicini  cariati;  fatto 
che  non  vidi  da  altri  serittori  ricordato,  e  di  cni  ho  il  piacere  di  aver  rac- 
colte  le  storie  ed  eyegniti  tagli  istulogiei. 

Solaiiiente  nella  riunione  anmiiife  dci  laringolog;!  ed  otologi  d<  i 
tenuta  a  Liegi  nel  181*2.  Kotteu  prcsentu  nn  inanico  del  martello  -^  ,.  j 
dairorecchio  in  nn  coagulo  di  sangue. 

Kiassiimert  in  poche  parole  dne  storie  cliniche  in  cni  la  eura  caustics 
fevori  relimiu'izione  degli  ossicini  cariati,  aftrettando  la  gnarigione  dei 
pazienti. 

Cam  /.  —  Alfredo  Pistolesi,  di  anni  5,  di  coinplessione  apparentetneute 
robusta,  era  affetto  fin  dal  periodo  di  allattamento  da  una  otite  tneto  purn- 
lenta  cronica»  a  sinistra,  che  fu  sempre  trascurata  dai  genitori,  perch^  U 
bambino  non  si  lanientava  di  sofferenze  speeiali.  La  madre  ce  lo  conduce 
il  2  gennaio  di  quest'anno  in  clinica,  pereh^,  dopo  Tinflnenza,  Torecchio  ha 
cominciato  a  gemrre  continuamente  sangne,  e  la  regione  mastoid ea  si  h 
leggermente  tumefatta,  scollando  il  padiglione.  II  piccido  paziente  accasa 
dolori  nell'oreccliio,  ed  ha  leggiere  febbri  vespertine.  L'esime  otoscopico  ci 
mostra  il  condotto  ingombro  di  vegetazioni  fnngose  facilmente  sanguinanti 
e  che  :^i  avanzano  fin  quasi  ol  mcjito  nditivo  e^sterno.  La  secrezione  h  feti- 
dissima,  gialloverdastra,  mist'i  a  sangiie,  ed  aumeiita  ad  una  leggera  pres- 
sione  col  polpastrello  del  dito  dietro  Tattacco  del  padiglione. 

11  giorEo  10  gennaio,  claroformizzafco  il  paziente,  ed  esegiiito  il  tilglio 
di  Wilde,  si  penetra  con  un  piccolo  cucchiaio,  senza  alcnna  difficolta,  nel- 
Fantro  mastoideo,  vnotandolo  di  im  iiotevole  ammasso  di  grannladoni  fun- 
gose*  Con  lo  stesso  cucchiaino^  dalla  via  del  condotto  si  asportano  tiitt«  le 
graniilazioni  uccnpanti  il  cavo  timpanieo;  una  irrigazione  calda  airaddo 
borico  passa  con  molta  facility  dal  condotto  uditivo  attraveri^o  la  ferity  e 
viceversa.  Dopo  qiiiadici  giurni  che  il  bambino  avea  siiblto  ropenizione,  fto- 
tando  che  la  suppurazione  continiiava  ad  essere  abboodante  e  di  cattivo  odor^, 
si  procedette  alia  cura  caustiea  deirorecchio  medio  col  metodo  ordinario 
delhi  scnohu  II  bambino  accuai>  per  24  ore  forte  dolore  neiroreechio,  ed 
ebbe  una  lieve  reazione  lebbrile. 

Alia  prima  rneflicatura,  cioe  dopo  48  ore  che  si  era  introdotta  la  m- 
luziene  di  nitrato  d'argento  neirorecchio  al  tie  p.  c.^  esegnendo  T irriga- 
zione filFacido  borico,  si  noti>,  in  un  piccolo  aramai^so  di  pus  conereto,  il 
martello,  Dopo  d'allora,  il  bambino  ha  rapidamente  migliorato,  chin  ' 
nel  termine  di  ire  settimane,  la  terita  alia  regione  raadtoidea,  e  i 
completameate  lo  scolo  punilento  delTorecehio. 

Esame  istologico  deirossicino  espiilso:  decalcificazione  con  la  riuuM-- 
glucina;  colorazione  col  carminio  alluminoso. 

Le  sezioni  sono  debolmi^nte  e  uiiiftimieinente  colorate.  Si  r 
pena  la  sti'uttura  del  tessnto  osseo;  le  celhilo  ossee  non  sono 
vasi  e  nel  conncttivo  che  li  circonda  non  si  riconoscono  piu  figure  nuclesul 
Diaguosi :  frauimerito  osseo  necrotico, 

Caso  If,  —  Angela  Framarin,  di  anni  10,  di  gracile  costituzione,  su- 
bisce  nel  niarzo  del  1893  in  questa  clinica  Toperazione  della  antr 
chiudendosi  la  ferita  dopo  due  mesi  di  cura,   ma  persistendo  la- 
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zione  deiroreccliio  medio  destro.  In  agosto,  portata  ai  bagni  marini,  dopo 
due  giorni  di  febbre  altissima  e  vivo  dolore  a  qiiest'oreccliio,  torna  a  tu- 
mefarsi  la  regione  mastoidea.  Eseguisco  di  nuovo  Tapertiira  dell'antro  ed 
asporto  dalla  cassa,  con  il  portalaccio  di  De  Kossi,  iin  grosso  polipo,  che 
airesame  otoscopico  si  vede  attaccato  in  corriapondenza  deirattico.  Le  ir- 
rigazioni  dclForecchio  medio  non  sono  rinscite  mai  a  passare  a.ttraverso  la 
forita  no  viceversa.  Dopo  xin  mese  di  cura,  vedendo  clie  le  condizioni  lo- 
cali  deH'orecdiio  medio  non  accennavano  a  migliorare  e  che  anzi  la  siippu- 
razione  tornava  ad  ester  fetida  (nonostante  la  vasta  distnizione  della  mem- 
brana  che  non  permetteva  ristagno  di  pus)  e  <?he  di  piii  tornava  a  formarsi 
una  vegetazione  fungosa  nella  parte  piu  alta  della  cassa,  prima  di  proce- 
dere  alia  estrazione  degli  ossicini,  voUi  eseguire  la  cura  caustica  col  me- 
todo  della  scuola,  da  me  gik  descritto,  per  far  giungere  il  medicamento  nel- 
Tepitimpano.  La  fanciulla  sopport5  senza  grandi  sofferenze  la  cura  caustica, 
e  dopo  tre  giorni,  nel  liquido  che  avea  servito  airirrigazione,  fu  visto  il 
martello,  di  cui  or  ora  riferirb  Tesame  istologico.  Dopo  d'allora,  la  paziente 
ha  preso  a  migliorare  rapidaraente,  cessando  lo  scolo  deH'orecchio  medio  e 
cicatrizzandosi  la  ferita  mastoidea. 

Esame  istologico  deirossicino  espulso :  Decalcificazione  con  la  fluoro- 
glucina:  colorazione  col  carminio  alluminoso. 

Queste  sezioni  sono  costituite  da  una  parte  in  cui  si  riconosce  tessuto 
osseo  e  da  una  parte,  piii  estesa  della  prima,  di  tessuto  cartilagineo.  Le  se- 
zioni sono  solcate  da  numerosi  vasi  circondati  da  abbondante  tessuto  con- 
nettivo,  in  alcuni  pnnti  infiltrato.  I  nuclei  del  connettivo  e  delle  pareti  va- 
sali  si  colorano  abbastanza  bene  col  carminio ;  i  nuclei  delle  cellule  ossee  e 
cartilaginee  sono  invece  quasi  completamente  scomparsi.  Alia  periferia  del 
preparato  si  riconosce  in  alcuni  punti  un  tessuto  di  gi'anulazione ;  in  altri 
un  residue  di  rivestimento  epiteliale ;  in  altri  un  detrito  amorfo.  Diagnosi : 
carie  necrotica. 

Riassumendo  la  mia  personale  opinione  sul  valore  dei  piu  recenti  pro- 
gressi  della  medicina  operativa  otoiatrica,  spero  di  lion  trovarmi  in  disac- 
cordo  con  la  maggioranza  dei  colleghi  che  debbono  porre  a  dura  prova  la 
loro  pazienza  e  sperimentare  le  piu  indefesse  cure  per  portare  a  guarigione 
le  lesioni  croniche  suppurative  deU'orecchio  medio.  Come  regola  generale  a 
me  pare  di  poter  concludere : 

1*^  Che  la  chirurgia  intratimpanica  sia  maggiormente  indicata  nella 
cura  degli  esiti  delle  otiti  medie  puruienti  croniche; 

2°  Che  i  processi  operativi  extratimpanici  assicurino  piu  soUecita- 
mente  la  guarigione  delle  suppurazioni  croniche  dell'orecchio  medio,  del- 
Tepitimpano  e  deirantro; 

3^  Che  Tescissione  degli  ossicini  cariati  non  sia  sempre  una  cura  ra- 
dicale  delle  suppurazioni  della  cassa,  quando  le  pareti  ossee  deirattico  e 
deirantro  sieno  anch'esse  cariate  e  queste  cavity  contengano  masse  cole- 
steatomatose; 

4*^  Che  la  cura  caustica  vada  sempre  eseguita  prima  di  procedere  a 
qualunque  atto  operative,  sia  extra  sia  intratimpanico,  nelle  suppurazioni 
croniche  della  cassa,  potendo  questa  cura  essere  sufficiente  ad  eliminare  gli 
ossicini  cariati,  risparmiando  un  atto  operativo. 
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Dr.  S.  Szeues  (Budapest) : 

Ueber  zicei  geheilte  Fdlle  von  Taubheit. 

Meinc  Herren !  Ueber  zwei  geheilte  Falle  erlaube  ich  mir  Ihnen  kurzen 
Bericht  zii  erstatten,  um  Ihnen  einerseits  den  nicht  ganz  gew5hnlichen  Ver- 
laiif  zu  deraOnstriren,  andererseits  aber  meine  Beflexionen  hinznfugen  zu 
konncn. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  8  Jahre  altes  Mfidchen,  welches 
am  9.  Juni  1893  in  meine  Behandlung  kam.  Bei  dem  Kinde  waren  2  Wochen 
fruher  in  beiden  Ohren  Schmerzen  in  Begleitung  einer  39gradigen  Tem- 
pera turerhOhung  aufgetreten,  bald  darauf  stellte  sich  aus  beiden  Ohren  eine 
Eiterung  ein,  doch  sistirte  letzt^re  auf  Aussprltzungen  der  Ohren  schon 
nach  2  Tagen,  und  trotz  der  specialistischen  Behandlung  eines  anderen  Col- 
legen,  waren  bloss  Fieber  und  Schmerzen  verschwunden,  das  Gehorswerm5gen 
jedoch  versclilinmierte  sich  von  Tag  zu  Tag,  und  dieser  Umstand  war  es 
eigentlich,  weslialb  die  Eltern  des  Kindes  mich  consultirten,  um  sich  auch 
noch  die  Ansicht  eines  zweit<}n  Fachmannes  einzuholen. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  fand  ich  bcide  Trommelfelle 
matt,  und  stellenweise  eine  ganz  geringe  Hyperaemie;  Hammergriff  und 
kurzer  Fortsatz  waren  nur  schwer  zu  unterscheiden,  von  einem  Lichtkegel 
war  keine  Spur  vorhanden ;  Spuren  einer  bestandenen  Perforation  des  Trom- 
melfells  konnte  ich  trotz  des  sorgfiiltigsten  Suchens  nirgends  linden.  Die  von 
mir  vorgenommene  Untersuchung  des  Geh5rvermdgens  ergab,  dass  dasselbe 
beiderseits  gleichmftssig  bedeutend  herabgesetzt  war,  da  das  Kind  die  Uhr 
nur  ad  concham,  ebenso  die  laute  Sprache  nur  in's  Ohr  gesprochen  hdrte: 
bei  dem  Weber'schen  Versuch  vermag  das  sonst  uberaus  khige  Kind  den 
Stimmgabelton  in  keines  von  beiden  Ohren  zu  localisiren,  Einne  auf  beiden 
Seiten  - '-.  Eine  sofort  vorgenommene  Lufteinblasung  ergab  ein  nahezu  nor- 
males  Gehorverm5gen,  doch  bliob  das  Trommelfellbild  unveriindei-t.  Nun 
bemerkte  mir  aber  die  Mutter  des  Kindes  sofort,  dass  die  Lufteinblasung 
:iuch  von  dem  frilher  behandelnden  Collegen  tfiglich  vorgenommen  wurde, 
mid  verursachte  aiich  dieselbe  stets  eine  Verbesserung  des  Gehorvermogens. 
doch  hielt  diese  Besserung  kaum  nur  4  Stunden  lange  an,  um  dann  constant 
ill  solchem  Zustande  zu  verweilen,  wie  ich  das  Kind  bei  der  ersten  Unter- 
sucluing  angetroffen  habe. 

Da  jedoch  die  vorgenommene  Lufteinblasung  von  giinstigem  Erfolge 
war,  entschloss  ich  mich  expectativ  vorzugehen,  liess  das  Kind  tfiglich  zu 
mir  kommen  und  maclite  ihm  immer  eine  Lufteinblasung.  In  dieser  Weise 
setzte  ich  nun  das  Verfahren  16  Tage  hindurch  immer  fort,  doch  verschlim- 
merte  sich  der  Zustand  ti'iglich,  indem  die  momentan  aufgetretene  Verbos- 
sening  des  Gehorverm5gens  von  Tag  zu  Tag  immer  nur  kurzere  Zeit  anliielt, 
so  dass  in  den  letzten  Tagen  das  Geh6r  nach  einer  gemachten  Luftdouehe 
auf  kaum  2  ilinuten  lang  gut  wurde,  denn  das  Kind  antwort^jte  auf  2 
J'ragen  immer  gut  liorend,  bei  der  dritten  Frage  jedodi  konnte  ich  mich 
bios  auf  schriftlicliem  Wege  verstftndlich  machen.  Eine  jetzt  vorgenommene 
Vrufung  des  GohOrvermogens  ergab  folgendes  Kesultat:  Uhr  ad  concham--0. 
ja  selbst  nicht  oiiimal  per  Knochenleitung  war  dieselbe  horbar;  weder  tiefe 
iioch  hnlie  Stimm<rabeltone  wurden  percepirt,  nicht  per  Luftleitung  und 
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audi  niclit  per  Knochenleitung  (icli  setzte  die  Stimmgabeln  im  letzten  Falle 
immer  am  Scheitel,  an  der  Nasenwurzel,  am  Oberkiefer  und  endlich  am 
Warzenfortsatz,  doch  von  keiner  dieser  Stellen  wiirde  der  Ton  weitergeleitet ; 
das  kluge  Kind  meinte  beim  Ansetzen  der  tiefen  Stimnigabel  mir  Etwas  zu 
fiihlen,  aber  nicht  zu  horen.  leh  versuclite  nun  mittelst  Horrohrs  in's  Ohr 
zu  sprechen,  worauf  das  Kind  h5rte  und  ich  audi  deshalb  den  Zustand  fur 
nicht  ganz  hoffnungslos  erklSrte. 

Sdiliesslidi  mdchte  ich  nur  noch  er\^hnen,  dass  das  Kind  uber  ein 
ftrtwahrendes  dumpfes  Sausen  in  beiden  Ohren  klagte.  ^ 

In  diesem  Stadium  entschloss  ich  mich  nun  zu  einer  Pilocarpincur, 
urn  so  eher,  da  der  allgemeine  Zustand  des  Kindes  eine  solche  nicht  con- 
traindicirte.  Die  erste  Injection  machte  ich  selbst,  die  librigen  der  Hausarzt 
der  Familie.  1  Centigr.  pro  dosis  wurde  dem  Kinde  subcutan  injicirt,  und 
zwar  des  Morgens  auf  niichterem  Magen.  Es  trat  hierauf  in  Begleitung 
einer  reichlichen  Speichelsecretion  auch  eine  profuse  Absonderung  des 
Schweisses  auf,  und  das  Kind  verbrachte  1  \  ,  -  2  Stunden  immer  im  Bette, 
spiter  aber  stand  es  auf,  fruhstuckte  und  kam  dann  Nachmittags  immer 
in  meine  Sprechstunde,  wo  ich  ihm  auch  noch  eine  Luffcdouche  gab. 

Am  25,  26,  27  und  28  Juni  wurde  das  Kind  nun  so  behandelt,  am 
28  Juni  bekam  das  Kind  bios  die  LuftJouche,  da  der  behandelnde  Hausarat 
keine  Injection  machte;  am  30.  Juni  bekam  es  die  ffinfte  Injection  und  an 
diesern  Tage  kehrte  das  Geruchsverm5gen  zuriick.  (Bei  dem  Kinde  hatte 
aiamlich  auch  noch  eine  Anosmie  bestanden). 

Am  1.  Juli  und  2.  Juli  blieben  wieder  die  Pilocarpininjectionen  aus, 
und  das  Kind  bekam  nur  die  Luftdouche;  am  3.  Juli  Pilocarpin  und 
Nachmittags  eine  Luftdouche;  an  diesem  Tage  war  das  Geh5rverm5gen 
schon  so  weit  gebessert,  dass  das  Kind  die  in's  Ohr  gesprochene  laute  Sprache 
(ohne  Gehorrohr)  horen  konnte.  Endlich  am  4.  Juli  bekam  es  die  siebente 
und  letzte  Injection,  nach  welcher  das  Kind  ein  Knacken  in  beiden  Ohren 
geffihlt  zu  haben  angab,  und  seit  diesem  war  das  Geli5r  wieder  zurucKge- 
kehrt.  Von  nun  ab  wurde  das  Kind  bloss  observirt ;  von  Zeit  zu  Zeit  sah  ich 
es  wieder,  und  Hess  mir's  noch  vor  einigen  Tagen  vorfuhren,  konnte  aber 
trotz  der  sogfaltigsten  Untersuchung  keine  Defection  des  Geh5rverm5gens 
nachweisen. 

Es  fragt  sich  nun  fur  was  der  ganze  Process  anzusehen  ware.  Der 
Anamnese  nach  konnte  man  auf  eine  Otitis  media  suppurativa  acuta  bila- 
teralis  schliessen,  mit  einer  zwei  Tage  gedauerter  Suppuration,  doch  da  icli 
das  Kind  zum  ersten  Male  erst  zwei  Wochen  spfttor  gesehen,  bleibt  es  immer 
nur  bei  einem  Verdacht.  Der  ganze  Verlauf  machte  im  ersten  Momente  auf 
mich  den  Eindruck,  als  hatte  ich  es  mit  einer  influenzosen  Erkrankung  zu 
thnn,  wofur  vielleicht  auch  die  bestandene  Anosmie  als  Argument  heran- 
gezogen  werden  kOnnte,  da  ich  Verfmderunfifen  in  der  Geruchssphftre  wahrend 
3er  Influenzaepidemie  im  Jahre  1889-90  5fter  fand  und  auch  von  anderen 
Beobachtern  verzeichnet  wurde ;  in  der  Nase  und  Nasenrachenraum  jedocli 
konnte  ich  keine  krankhafte  Veranderungen  nachweisen.  Das  bei  der  ersten 
Untersuchung  vorgefundene  Trommelfellbild  war  beiderseits  ein  solches, 
welches  wohl  auf  eine  vorliergegangenePaukenhfthlenerkrankungzeigte,doch 
da  ich  keine  Spuren  der  Perforation  vorfand,  liess  sich  schwer  mit  Bestimmt- 
lieit  die  eitrige  Mittelohrentzilndung  nachweisen.  Ebenso  unsicheren  Auf- 
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schlnss  seheinen  niir  zu  geben  iiber  den  Sitz  des  Processes  die  Yer5ndeniDg 
im  Bereiche  des  «jeh5rsrermr)gens.  Eiiio  Herabsetziing  der  HSrsehS^rfe  komnit 
zwar  in  tlen  verschiedensten  Nimncen  bpJ  riiiikenholiIeiieitfTungen  Yor,  dock 
da8s  dn^  UehOrvermogen  sich  vur  meineii  Aii^^en  von  Tag  zu  Tag  versclilim- 
nierte  nnd  in  letzterer  Zeit  sugar  die  Knochenleitiing  aufgehoben  war,  \Usi 
ja  kaum  den  Verdacht  vorbergen,  dass  nvbst  der  Paukenhuhle  aueh  noch 
das  Labyrinth  initafiicirt  war.  Dies  ist  ubrigens  anch  die  Ursache,  wesbalb^ 
ich  nicht  von  einem  decidirt  ausgesprochenen  Krnnkheitsproce?so  sprach 
iMid  mich  bb>s.s  auf  die  nur  i?ymptouiatisch  b^^zeiibninde  Diagnose  «  Taubheit » 
beschrsinke. 

Mders  verbHIt  es  sich  aber  quoad  fherapiam.  Hier  balte  icb  da3 
«  post  boc  ergo  propter  hoc  »  fur  ufiHtreitig,  namlieh  l)tznglich  des  Pilo- 
earpins.  Denn,  hEtte  es  sieb  um  eine  Schwerhorigkeit  gebaodelt,  wekdm 
ohne  Etwashinzuzutliun  oderuber  auf  Lnftdouche-Beliandlnng  besser  werdeii 
sollte,  so  wiire  doch  die  Daner  von  tiber  vior  Wocben  binliinglidi  hierzu 
gevvesen,  in  vvelcber  Zeit  nnmlicli  niebts  Anderes  uls  die  Luftdout'he  iinge- 
wendet  wurde.  Doch  war  das  ijicbt  der  Fall,  sondern  das  Gehor  war  ju  von 
Tag  zu  Tag  seblinimer  und  sehlimmer  geworden,  bis  nun  die  aogeleitete 
Pilocarpineur  dxs  norraale  Gehorvermogen  meder  herbeiscliaft'tc- 

Die  Wirkung  des  Pilocarpins  selbst  erkliire  ich  mir  gatiz  so  wie  Schu- 
bert, u.  z.  als  wirkungsvolle  Kesorption,  welche  eine  Uuckbibiung  einer 
begleiteiiden  Labyri^ithhyperumieoder  eines  Exsudates  biersell^st,  wekdrietz- 
teres  mit  der  Paukenbtdilenafrection  einbergegangen  war,  hervorbrdcbte.  Wie- 
immer  es  sei,  glaube  icb,  dass  der  Fall  in  seinem  ganzen  Verluufe  so  viel 
Interessantcs  hot,  uni  einer  Veroffentliebung  werth  zu  :*ein. 

Als  riogensluek  lege  ich  nun  den  zweiten  Fall  bei,  w^c  es  sich  ebenfalls^ 
urn  die  Wiederkehr  des  Geborvernirigens  handelt,  jedocb  ohne  jedwelcben 
tlierapeutischen  Kingriff,  und  tubre  icb  denselben  nur  aus  dem  lirtiode  an, 
weil  er  bei  einem  cventuelien  Eingriffe  sehr  leicbt  zu  irrigen  Anschauungen, 
bezuglich  der  Therapie,  hiltte  fuliren  k^nnen. 

Es  bandelt  i^ich  bier  urn  einen  00  Jahre  alten,  schon  in  Folge  seines- 
Berules,  musikaliscb  gebildeten  Herren,  zu  dem  ich  am  ^J.  Dezember  1892 
gerufeii  wurde. 

Pat  wurde  bereits  vor  20  Jahren  wegen  ciner  Schwerhorigkeit  dtirch 
einigen  Wochen  soweit  mit  Erfolg  catheterisirt,  dass  er  zwar  auf  dem  r»*ch  ten 
Obre  stets  etwas  schwllclier  b»>rte  als  linkerseits,  doch  war  diese  ikdu'ir- 
schwilchi?  keine  solch*  hedeutende.dass  sie  ihn  in  seinem  Berufe  als  Cantor 
Oder  im  socialen  Verkehr  gestnrt  hfvtte.  weshalb  er  sich  audi  gar  nicht 
behandelii  liess.  Doch  anders  hestand  esjt-tzt 

Bei  dem  Patient-eo  besteht  nach  der  Anssage  seines  beliaTidelnden  Arzte8 
ein  atheromatnser  Process  mit  einem  Lungenenphyseni » rmd  in  Folge  dieser  eine 
schwache  Hypertrophic  des  reehten  Herzventrikels.  iPer  Patient  ist  wegen 
eines,  seinen  emphysematusen  Znstand  luhlbiir  machenden  Bronchialcatarrhs 
seit  einigen  Tagen  zu  Hause  geblieben  und  merkt  beim  Erwachen  um  4  Uhr 
Morgens,  da.^s  es  am  linken  Obre  plotzlich  taub  geworden  ist,  demi  Abends 
vorher  hat  er  noeh  ganz  gut  geliort.  Es  wird  sofort  um  den  Hausur/l  ge- 
schickt,  welcher  mich  holen  liess,  und  ich  land  nun  fulgenden  Htatu^  ns: 

Der  trotz  seiner  pintzlich  aufgetretenen  Ertanbung  sebr  auft^'  'a* 

tient  liegt  ruhig  im  Bette,  deun  bei  der  geringsten  Bewegung  rait  dem  Kupft* 
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stellt  sich  Schwindel  ein,  welcher  sich  beim  Aufsetzen  im  Bette  bedeutend 
verstarkt ;  vom  Bette  herausgeholt  mussten  wir  ihn  behutsam  filhren,  denn 
^r  taumelte  beim  Gehen  und  klagte  auch  noch  liber  Eingenommenheit  im 
Xopfe  und  Brechreiz.  Die  Spiegel-Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat, 
<ia  beide  Trommelfelle,  abgesehen  von  einer  kleinen  halbmondformigen 
Kalkablagerung  in  der  hinteren  Halfte  des  linken  Trommelfells  und  einer 
gelben  Verdiekung  nahezu  im  Centrum  des  rechten  Trommelfels,  niehts 
verrathen  liessen,  wovon  man  auf  einen  acuten  oder  subacut  gewordenen 
Process  folgern  hatte  kSnnen. 

Die  bei  dem  Pat.  vorgenommene  Priifung  des  Gehorvermogens,  inso- 
weit  dies  im  Hause  des  Patienten  in  so  fruher  Morgenstunde  mOglich  war, 
6rgab  auf  der  pl5tzlich  ertaubten  linken  Seite  eine  solch'  hochgradige  He- 
rabsetziing  derselben,  dass  er  nur  stark  in's  Ohr  gesprochene  Worte  horte, 
fur  die  a  Stimmgabel  war  die  Luftleitung  =  o  und  die  Knochenleitung  vom 
Oberkiefer  und  Warxenfortsatz,  nicht  aber  vom  Scheitel  aus,  erhalten.  In 
Folge des  60jahrigen  Alters schrieb  ich  ubrigens  der unvoUstandigen  Knochen- 
leitung keine  besondere  Bedeutung  zu.  Ebenso  kiimmerte  ich  mich  nicht 
viel  um  das  rechte  Ohr,  in  welchem  eine  chronische  Mittelohrsklerose 
bestand.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Catheterisation  drang  die  Luft  durch 
beide  Tuben  ganz  gut  ein,  doch  erfolgte  hieraus  gar  keine  Veranderung  im 
Bereiche  des  Horverm5gens. 

Da  Jodkalium  bei  dem  Patienten  heftigen  Schnupfen  zu  verursachen 
pflegt  und  Pilocarpin  wegen  der  pathologischen  Veranderung  im  Herzen  con- 
traindicirt  war,  verordneten  wir  dem  Patienten  absolute  RuhjB,  halbstiindlich 
einen  kalten  Ueberschlag  auf  den  Kopf  und  gegen  den  Brechreiz  Limonade. 

Im  Laufe  des  Tages  besuchte  ich  abermals  den  Kranken,  dessen  Zustand 
unveriindert  gehlieben  war,  doch  am  nachsten  Nachmittag*,  also  kaum  36 
Stunden  nach  dem  erfolgten,  apoplektisch  aufgetretenen  Insult,  kehrte  das 
Gehor^ermdgen  wieder,  doch  den  Kopfschwindel  und  die  ubrigen  subjectiven 
Unannehmlichkeiten  verlor  Pat.  erst  nach  zehn  Tagen,  als  er  auch  bereits 
ausging. 

Ein  halbes  Jahr  spater  besuchte  mich  Pat.,  und  ich  fand  bei  ihm  das 
Gehorvermogen  beiderseits  geschwacht,  rechts  in  bedeutend  starkerem 
Maasse,  da  er  die  Uhr  hier  bloss  auf  1  Ctm.  h5rte,  welche  er  links  auf 
120  Ctm.  horte,  auch  konnte  er  rechterseits  tiefe  Stimmgabeltone  per 
Luftleitung  nicht  hOren ;  bei  dem  Weber'schen  Versuch  wird  der  Stimm- 
gabelton  in's  linke  Ohr  localisirt,  Rinne  war  bloss  linkerseits  +.  Da,  wie 
bereits  erwahnt,  Patient  weder  in  seinem  Berufe,  noch  im  socialen  Verkehr 
durch  das  schwachere  Gehorvennogen  gehindert  war,  unterzog  er  sich  auch 
keiner  Behandlung. 

Ea  fragt  sich  nun,  wie  die  linkerseits  plotzlich  aufgetretene  und  nach 
36  Stunden  wieder  versehwundene  Ertaubung  zu  erklaren  ware.  Am  plau- 
sibelsten  ware  eine  Embolic  oder  Thrombose  anzunehmen,  um  so  eher,  weil 
doch  der  atheromatose  Process  des  Patienten  in  geniigender  Weise  hierzu 
Gelegenheit  bieten  konnte.  Fiir  ebenso  wahrscheinlich  konnte  man  eine 
Haemorrhagie  annehmen,  welche  nach  36  Stunden  in  soweit  besser  wurde, 
dass  das  Gehorvermogen  wiederkehrte,  die  vollkommene  Heilung  jedoch  erst 
nach  einigen  Tagen,  mit  dem  Verschwinden  des  Kopfschwindels  imd  Brech- 
reizes,  eintrat.  • 
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Doch  wie  immer  der  Krankheitsprocess  gekiart  wird,  so  viel  ist  sicher^ 
dass  in  diesem  Falle  eine  sofort  angewandete  und  am  nfichsten  Morgen 
wiederliolte  Pilocarpininjeetion  eine  Wiederkehr  des  Gehorvermogens  nicht 
verliindert  hiitte,  und  sehr  leicht  der  irrigen  Ansicht,  za  Folge  des  c  post 
lioc  ergo  propter  hoc  »  Platz  gegeben  hatte  imd  dem  Pilocarpin  jene  gute 
Eigenschaft  zugeschrieben  worden  ware,  dass  es  aueh  schon  nacli  zweima- 
liger  Anwejidung  wirksam  sein  kann. 

Nun  wollte  ich  aber  eben  diese  zwei  Falle  neben  einander  gestellt 
liaben,  um  zu  beweisen,  wie  leicht  die  eventuelle  werthvollste  Wirkung 
eines  Mittels,  nacli  einer  niclit  praeeisirten  Indication  angewendet,  auf  leich- 
teste  Art  discreditirt  werden  kann. 

Discussione 

Prof.  G.  Gradenigo  (Torino):  Chiede  a  Szenes  se  nel  primo  caso  non- 
si  trattava  di  isterismo  infantile  e  nel  secondo  caso  di  sifilide  acquisit^. 
• 

Dott.  G.  Avoledo  (Milano):  Crede  le  iniezioni  di  pilocarpina  piu  utili 
negli  esiti  di  otite  purulenta  media  cronica,  che  nolle  forme  di  catarri  lenti 
della  cassa  e  nolle  forme  iperplastiche. 

Szeues:  Auf  die  Fragen  des  Herren  Gradenigo  kann  ich  nur  mit  nein 
antworten ;  ich  selbst  war  im  ersten  Fall  tiberaus  vorsichtig  und  habe  auch 
im  ersten  Momenta  auf  ein6  Hysteria  puerilis  Verdacht  gehabt,  doch  habe 
ich  genugende  (jelegenheit  gehabt  mich  davon  zu  uberzeugen,  dass  das  Pilo- 
carpin keine  suggestive,  soudern  eine  curative  Wirkung  machte.  Bei  dem 
zweiten  Falle  habe  auch  ich  in  erster  Reihe  auf  Syphilis  Verdacht  gehabt; 
um  so  eher,  da  mir  das  ganze  Bild  als  das  eines  Meniere'sclien  Processes 
schien,  wo  man  doch  in  erster  Reihe  an  Lues  denken  muss ;  doch  hier  war 
die  Syphilis  ausgeschlosseii. 

Beziiglich  der  Anfrage  des  Herrn  Avoledo  muss  ich  es  gestehen,  dass 
ich  in  einer  ziemlichen  Zahl  der  Fiille  Pilocarpin  versuclite,  doch  ohne  Re- 
sultat;  speciell  bei  Mittelohrsklerosen  konnte  ich  hochstens  eine  geringe 
Verminderung  der  subjectiven  GeliOrsemptindungen  erzielen,  und  selbst  dies 
m5chte  ich  nur  fur  snggerirt  ansehen.  Auf  Grund  der  von  Schubert  gestellten 
neuen  Indication  nalim  icii  nun  als  ultimum  Refugium  zu  dem  Pilocarpin 
Zuliucht  und  meine  feste  Ueberzeugung  ist's,  dass  in  diesem  Falle  nur  dem 
Pilocarpin  der  gunstige  Erfolg  zugesciirieben  werden  kann. 

Doct.  Dundas  Grant  (Londres): 

Speculum  (jrossissauf^  pour  les  operations  dam  VoreiUe, 

Get  instrument  consiste  dansun  speculum  en  argent  auquel  est  attachee,. 
au  moyond'unecharniere,  une  loupe  convenable  pour  Texamen  dii  tympan.  J'ai 
fait  d»'t rancher  de  la  partie  inlerieure  de  I'entonnoir,  aussi  bien  que  de  la 
loupe,  autant  qu'il  est  possible  de  le  faire  sans  nuire  a  la  perfection  de  la  vue. 
De  cotte  maniere  il  est  facile  de  se  sorvir  d'un  stylet  courbe  et  meme  d'autres 
instruments  pendant  que  Ton  a  une  image  grossie  des  objets  au  fond  du 
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conduit  anclitif  externe.  La  loupe  pent  otre  relevoe  on  haut  au  moyen  de 
la  charniere. 

Pour  faciliter  le  maniement  de  rinstrument,  j'ai  fait  adapter  un  petit 
bouton  a  surface  raboteuse  dans  une  position  convenable  pour  le  pouce  de 
la  main  gauche. 

Ce  specuhun  se  recommande  i  ceux  qui  ont  la  vue  faible  et  a  ceux 
qui  desirent  faire  un  examen  plus  minutieux  pour  confirmer  ou  corriger  les 
resultats  de  Tinspection  faite  au  moyen  do  Tceil  nu. 

BiHtouri  coiirle  pour  Vincbion  des  furoncles  dans  le  conduit 
auditif  exlerieur. 

Get  instrument  est  un  petit  bistouri  courbe,  au  bout  d'une  tige  en 
acier,  qui  pent  Otre  fix(fe  sur  n'importe  quel  manche.  II  pent  etre  introduit 
dans  le  conduit  sans  aucune  difficult^,  et  permet  de  faire  Tincision  des 
furoncles  de  dedans  en  dehors.  Ainsi  Toperation  ne  pent  pas  manquer,  meme 
si  le  malade  se  retire  de  la  maniorc  usuelle.  On  evite  la  necessite,  qui 
d'ailleurs  n'est  pas  tres  rare,  de  devoir  faire  plusieurs  essais  avant  d'in- 
ciser  completement  le  furoncle,  et,  en  outre,  il  evite  la  moindre  possibilite 
de  le'ser  la  membrane  du  tympan  par  une  glissade  malheureuse,  qui  pour- 
rait  se  ve'rirter  avec  un  bistouri  qui  coupe  par  transfixion  de  dehors  en 
dedans. 

Dott.  V.  Garzia  (Napoli): 

Influenza  della  malaria  sulle  malattie  auricolari. 

Da  due  anni  a  questa  parte  ho  avuto  Topportunitil  di  osservare  e 
curare  venticjuattro  inferjjii,  afFetti  da  svariate  forme  di  malattie  auricolari, 
dopo  aver  sott'erte  febbri  di  malaria. 

Di  questi  ammalati,  nove  casi  appartenevano  al  personale  delle  fer- 
rovie,  mandatimi,  per  cortesia,  dal  dottor  De  Amico  di  Napoli,  e  quasi  tutti 
appartenevano  al  personale  viaggiante,  ed  in  tutti  la  malattia  fe  stata  sempre 
bilaterale. 

Noi  casi  d'infezione  acuta,  gli  accessi  febbrili  s'iniziavano  con  dolore 
airorecchio,  che  cessava  coU'abbassamento  della  febbre,  lasciando  per5  Tin- 
fermo  neirapiressia  sordo,  come  ebbi  a  constatare  piu  volte. 

Dopo  per6  avere  somministrati  i  sali  di  chinina  cessava  la  febbre,  e 
coUa  febbre  cessavano  Totalgia  e  Tanestesia  del  nervo  acustico. 

Ne'  casi  di  otite  esterna  e  media,  causate  dalla  malaria,  oltre  i  soliti 
mezzi  locali,  mi  sono  servito  sempre  de'sali  di  chinina,  avendone  avuto  sempre 
buoni  risultati,  ed  usandoli  non  ad  alte  dosi. 

La  gente  profana  erode  che  il  chinino  sia  causa  di  molte  malattie 
auricolari,  e  quindi  sente  una  grande  ripugnanza  a  prendere  questo  medi- 
cinale.  C\h  e  vero  fino  ad  un  -certo  punto.  il  saputo  che  i  sali  di  chinina 
presi  a  grandi  dosi  producono  rumori  nelle  orecchie  e  sordita  per  un  certo 
tempo;  ma  ci6  dura  poco,  e  la  sorditi  ed  i  rumori  vanno  plan  pianino 
scomparendo  fino  a  cessare  completamente. 

Non  ho  avuto  mai  a  dolermene  somministraiido  qualche  volta  alte  dosi 
di  chinino,  da  non  superare  per6  la  quantitk  di  due  grammi. 
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Molti  autori  che  hanno  trattato  questo  argomento  credono,  ed  io  sono 
con  essi,  che  il  chinino  dato  anche  ad  alte  dosi  non  sia  la  vera  causa  della 
sorditk  e  de'rumori  auricolari,  ma  ci6  avvenga  per  rinquinamento  della 
malaria. 

L'azione  del  chinino  h  sempre  transitoria,  e  qnando,  dopo  aver  som- 
ministrato  tale  rimedio,  vi  riraane  la  sordita  permanente,  si  deve  pensare 
piuttosto  alia  localizzazione  della  malaria  neirapparecchio  nervoso  acustico, 
ed  in  conferma  di  ci5  vediamo  i  vantaggi  che  arreca  il  chinino  in  certe 
malattie  labirintiche  e  nelle  vertigini  auricolari. 

Sicche  dalle  mie  osservazioni  ho  potuto  convincermi  che  la  malaria  pro- 
duce snirorecchio  congestioni  ed  infiammazioni,  da  penetrare  fin  nell'apparec- 
chio  nervoso  acustico,  se  Tammalato  dimora  per  lungo  tempo  in  luoghi  di 
malaria. 

Che  questa  malattia  h  curabile  con  i  rimedii  specifici  della  infezione,  dati 
intemamente,  e  con  i  rimedii  disinfettanti  locali,  quando  la  terapia  giunge 
prontamente  a  scongiurare  le  lesioni  gik  prodotte. 


Quarta  Seduta. 

3  aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Colladon  (Ginevra). 

Dr.  Clarence  J.  Blake  (Boston): 

The  use  of  the  curette  in  operation  on  the  mastoid. 

In  cases  of  chronic  suppurative  disease  of  the  middle  ear,  where  mastoid 
disease  has  supervened  as  an  acute  complication,  or  where  there  is  acute 
mastoiditis  with  evidence  of  suppuration,  and  especially  when  there  is  prob- 
ability of  disease  of  the  inner  mastoid  wall,  the  curette,  after  the  opening  of 
the  mastoid  cells  by  removal  of  the  coiliex  by  meansof  the  drill  and  chisel, 
or  the  chisel  alone,  is  a  valuable  instrument.  The  course  which  I  have 
usually  pursuedin  this  class  of  mastoid  operations,  has  been  to  make  small 
opening  in  the  mastoid  with  the  drill,  then  to  enlarge  this  with  the  chisel 
and  immediately  to  use  the  cun»ttes  of  different  sizes  until  all  of  the 
diseased  tissue  is  removed  and  the  interior  surface  of  the  mastoid  cavity 
is  quit«  smooth  and  a  free  opening  has  been  made  into  the  antrum  mastoideum; 
the  operative  cavity  is  then  allowed  to  fill  with  blood  and  alter  the  formation 
of  the  clot  the  wound  is  douched  with  hot  sterilized  water  and  the  wound 
closed  without  sutures;  and  dry  baked  dressings  are  applied. The  operation  on 
the  mastoid  is  always  preceeded  by  a  large  incision  of  the  membrana  tympani 
and  of  any  intra  tympanic  folds,  which  may  be  likely  to  interfere  with 
drainage  from  the  middle  ear.  The  best  results  obtained  in  this  class  of 
cases  has  been  a  complete  healing  in  five  days,  as  the  result  of  the  substitution 
of  a  sterile  clot  filling  the  excavated  mastoid  cavity  in  place  of  the  diseased 
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tissue  removed.  The  curettes  are  made  with  a  long  tip  and  a  rounded 
l)owl,  and  can  be  safely  used  for  removal  of  the  inner  wall  of  the  mastoid, 
^s  the  rounded  bowl  pushes  the  dura  away  and  the  work  of  the  cutting 
is  always  outward.  The  handles  of  the  curettes  are  marked  on  the  side 
corresponding  to  the  cutting  edge^  of  the  curette. 

Discussione 

Prof.  A.  Politzer  (Vienne) :  Demande  a  M.  Blake  s'il  a  trouve  quel- 
•quefois  une  communication  entre  Tabces  mastoidien  et  Tantre-mastoidien. 
Politzer  en  a  trouve  tres  rarement. 

Prof.  Blake:  Confirme  Tobservation  de  M.  Politzer. 

Prof.  C-  J.  Blake  (Boston): 

Remarks  on  extraction  of  the  stapes  in  chronic  nonsuppurative 
disease  of  the  middle  ear. 

Of  the  twenty  two  cases  operated  upon,  there  has  been  an  improvement 
in  but  one,  and  in  that  case  the  operation  was  done  before  the  fixation  of  the 
stapes  was  complete.  Of  the  remaining  21  cases,  there  was  no  definite  imp- 
rovement and  some  of  them  were  made  worse  both  as  to  hearing  and  tmnittis 
aurium.  In  five  of  the  cases  vertigo  more  or  less  severe  supervened  as  the  re- 
:STilt  of  the  operation  and  in  two  cases  has  continued  up  to  this  time. 

As  the  result  of  the  further  observation  of  these  cases,  which  clinically 
:are  in  accord  with  the  pathological  observation  of  Prof.  Politzer,  I  am  of  the 
opinion  that  the  removal  of  the  stapes  in  cases  of  chronic  non-suppurative 
disease  is  not  advisable,  both  because  the  pathological  condition  in  the 
majority  of  those  cases  in  which  other  middle  ear  treatment  is  ineffectual, 
renders  the  attempt  at  extraction  ineffectual  or  accompanied  by  danger  of 
labyrinthic  disturbance.  In  all  of  the  non  suppurative  cases  the  operation  of 
exploratory  tympanotomy  is  to  be  preferred,  an  operation  without  general 
anaesthesia  during  which  the  hearing  may  be  tested  from  time  to  time  and 
after  which  the  opening  in  the  membrana  tympani  may  be  closed  by  a  paper 
dressing  and  usually  heals  in  from  three  to  five  days. 

In  suppurative  disease  with  caries  of  the  ossicles,  the  question  of  removal 
of  the  stapes  in  part  or  in  whole  becomes  a  question  under  general  surgical 
jules. 

Discussione 

Prof.  V.  Cozzolino  (Napoli) :  Dice  oggi  quello  che  ha  detto  altre  volte, 
•come  nel  Congresso  nazionale  di  Pavia  1887,  ciofe  che  Toto-chirurgia  della 
sfera  media  a  scope  acustico  dJt  risultati  incerti  e  temporanei  nei  processi 
adesivi  o  iperplastici  primitivi  della  cassa,  mentre  questi  risultati  sono  sicuri 
«  duraturi  negli  esiti  sclerotici  delle  flogosi  piogene  della  cassa,  donde  in 
quelle  forme,  o  non  praticarla  o  praticarla  solo  a  scope  diagnostico ;  mentre 
in  queste  si  ha  il  dovere  di  sempre  praticarla  a  scope  curative,  ciofe  quoad 
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functionemj  migliorando  sensibilmente  e  dnrevolmente  Taudizione  non  che 
i  disturb!  subiottivi:  rumori,  vertigini,  ecc. 

Prof.  E.  De  Bossi  (Roma) :  Domando  al  professor  Blake  che  cosa  in- 
tende  per  mobilizzazione  della  stafFa,  e  in  die  modo  procede  nell'operaz  ione. 

Doct.  H.  Colladon  (Geneve) :  La  communication  du  professeur  Blake 
a  d'autant  plus  d'importance  qu'elle  semble  devoir  trancher  d'une  maniere 
definitive  la  question  de  Textraction  de  letrier  dans  les  atfections  non 
suppurees  chroniques  de  la  caisse.  En  effet,  dans  Timmense  majorite  (l*)i 
des  vingt-deux  cas  cites  par  le  rapporteur,  non  seulement  les  syraptOmes 
ne  se  sont  pas  amende's,  mais,  au  contraire,  se  sont  aggraves  et  se  sent  com- 
pliquds  de  vertiges.  Ne  pas  nuire,  telle  est  la  premiere  indication.  Le  pro- 
cede  operatoire  dont  il  s'agit  devra  done  etre  reserve  aux  affections  suppu- 
re'es  de  Toreille  moyenne. 

Clarence  J.  Itlake:  This  form  of  operation  without  general  anaesthesia 
takes  advantage  of  the  insensitive  parts  of  the  membrana  t)'mpani,  which 
are  found  to  be  progressively  sensitive  from  below  upward  and  an  incision 
made  opposite  the  round  window  causes,  in  the  majority  of  cases,  but  little 
pain  and  permits  the  application  of  a  sterilized  solution  of  cocaine  to  the 
cut  edges  and  a  usually  painless  continuance  of  the  incision,  which,  as  des- 
cribed in  previous  communications,  forms  a  flap  which  falls  outward  and 
exposes  the  insensitive  region  of  the  incus  and  stapes.  Through  this  opening 
tenotomy  of  tlie  tensor  tympani  or  stapedius  and  division  of  adhesions 
may  be  done  painlessly  so  long  as  the  instrument  is  not  allowed  to  tonch 
the  edges  of  the  cut  in  the  membrana  tympani.  After  oper- 
ation the  application  of  a  paper  dressing  moistened  in 
sterilized  water  serves  to  close  the  opening  effectually 
and  the  healing  is  so  complete  that  the  operation  may 
})e  repeated  at  intervals,  if  it  seems  desirable  for  repe- 
tition of  mobilization  of  the  stapes  or  for  other  operations. 

i  Prof.  E.  De  Rossi  (Rome) :  Je  tiens  h  faire  remarquer  qu'il  y  a  plusieurs 
annees,  en  1871,  j'operai  2  individus  tres  sourds  a  la  suite  de  suppuration 
de  Toreille  moyenne.  C'etait  avant  Ivessel  que  j'avais  obtenu  de  tres  bons 
resultats  en  mobilisant  Tebrier  an  moyen  de  la  desarticulation  de  la  longue 
branche  de  Tenclume  avec  I'e'trier. 

Je  procede  a  Toperation  de  la  fa^*on  suivante:  Je  fais  une  piqiire  au  centre 
de  la  membrane  pres  du  manche  du  marteau;  je  laisse  Taigiiille  lanceolaire, 
et  jMntroduis  un  couteuu  mousse,  avec  lequel  je  poursuis  mon  incision  tout 
le  long  du  manche,  et  je  fais  un  lambeau  en  eharniere,  lambeau  que  je 
tire  en  dehors  vers  le  conduit. 

Je  mets  ainsi  a  decouvert  rarticulationdeTetrier  avec  la  longue  branche 
de  Tenclume,  et  je  la  coupe  luxant  ensuite  la  longue  branche  do  Tenclume.. 
Je  cojipe  les  adherences  de  I'etrier  s'il  y  en  a  et  je  remets  en  place lelambeaa 
en  le  main  tenant  avec  de  la  ouate  trempoe  dans  la  boro -glycerine. 
L'adhesion  se  fait  trfes  vite  en  deux  ou  trois  jours. 

Doct.  M.  I.  Gelle  (Paris):  Est  vivement  frappe  de  ce  qu'il  resulte de 
la  pratic^ue  de  divers  orateurs  qui  ont  parle  sur  cette  question  de  la  mobili* 
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sation  de  rdtrier,  a  propos  de  la  communication  dii  professeur  Blake  (CI.) : 
que  les  ameliorations  n'ont  ete  notees  que  dans  le  cas  oii  Timmobilite  de 
Tetrier  etait  conse'cutive  k  Totite  suppurative,  tandis  que  tons  sigualent 
rinsucc5s  complet  de  cette  operation  dans  les  cas  d'otite  scclie,  de  sclerose 
de  la  caisse  du  tyrapan. 

Doct.  P.  (jarnaiilt  (Paris) : 

Trois  cas  d' extraction  de  Vetriev, 

Depuis  que  Ton  sait,  grace  surtout  aux  expe'riences  de  Kessel  et  de 
BotCT,  et  contrairement  aux  opinions  anciennes,  que  Textraction  de  Tetrier, 
executee  avec  des  precautions  convenables,  est  une  operation  benigne,  elle 
a  ete  tentee,  dans  ces  dernieres  anne'es,  de  divers  cot^s. 

Elle  pent  etre  faite: 

1.  Dans  les  otites  chroniques  liypertrophiques  avec  adliorences  et 
brides  retractees  reliant  les  branches  de  I'etrier  aux  parois  du  pelvis  oralis. 
Independamment  de  ces  brides  il  exists,  d'ordinaire,  simultanement,  une 
modification  du  ligament  peri-annulaire  de  Te'trier  determinant  une  com- 
pression plus  ou  moins  marquee  du  labyi-inthe. 

2.  Dans  les  otites  purulentes  chroniques,  ou  plutot  dans  les  cas  ou 
il  existe  des  troubles  de  I'ouie  consecutifs  a  d'anciennes  otites  purulentes 
chroniques ;  car,  malgre  les  resultats  favorables  obtenus  par  divers  autcurs, 
Jack,  Blake,  je  persiste  &.  croire  qu'on  ne  doit  enlever  Tetrier  qu'aprfes 
guerison  de  la  suppuration.  D'ordinaire,  la  fenetre  ovale  est  comblee  par 
un  tissu  de  granulation  qui  la  rend  tr6s  diificile  h,  distinguer  lorsque  Ten- 
climie  n'est  plus  articulee  avec  Te'trier  ou  lorsqu'on  n'aperyoit  pas  la  tete 
de  Tetrier. 

3.  Dans  les  scleroses  de  la  chaine,  ^ccompagnees  de  diminution  de 
Touie  et  de  bourdonnement.  La  conservation  de  la  perception  cranienne 
semble,  au  moins  tlieoriquement,  devoir  faire  esperer  un  bon  resultat  de 
Toperation,  au  point  de  vue  de  Touie. 

Les  symptomes  subjectifs  qui  semblent  indiquer  la  stapedectomie  sont 
la  diminution  notable  de  Touie  et  les  bourdonnements ;  lorsque  ces  deux 
groupes  de  phenomfenes  n'ont  pas  e'te  influences  par  les  traitements  ordi- 
naires  conservateurs  qui  doivent  etre  tentes  dans  les  deux  premieres  cate- 
gories, puisque  dans  la  troisifeme  on  pent  dire  que  tons  les  traitements 
sont  illusoires. 

Dans  les  deux  premiferes  categories  on  pent  tenter,  avant  Textraction, 
la  mobilisation  ou  plut6t  la  perisynechotomie  de  Tetrier  qui  pourra  donner 
de  bons  resultats.  Mais  dans  les  cas  trop  frequents  ou  le  ligament  peris- 
tapedial  a  subi  des  modifications  profondes,  lorsqu'il  existe  des  soudures 
des  branches  ou  de  la  platine  de  Te'trier  aux  parois  du  pelvis  oralis  et, 
dans  tons  les  cas,  de  la  troisifeme  categorie,  la  stape'dectomie  sera  nette- 
ment  indiquee. 

Le  mode  d'intervention  consistant  k  imprimer,  par  suite  de  traction 
sur  les  branches  de  Tetrier,  des  mouvements  destines  ^  augmenter  I'elas- 
ticite  du  ligament  annulaire  et  ^  diminuer  la  compression  labyrinthique 
me  parait  absolument  illusoire ;  c'est  ^  lui,  en  tout  cas,  que  Ton  doit  re- 
server  le  nom  de  mobilisation  de  Fetrier. 
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Les  trois  cas  quf  jr  vais  iupp<jrtL*r  bri^Teitient  oni  m^"  vi|*t^'rr>  mi 
chloroforme.  lis  representent  les  trois  categories  dans  lesqiielles,  ii  moa 
avis,  Fopenition  peut  etre  tentee. 

Premier  coh.  —  M.  X...,  43  ans,  opere  le  14  Bovembre  1893,  Otil 
moyanne  chronique  hypertrophiqutj  avec  adherences  dn  tyinpan  h  la  caU 
manchedii  marteaii  fortement  relevo.  U  a  ete  loTigtemps  traitepar  le  tuba 
et  les  insufflations  d'air.  L'oreille  droite  est  beaucoup  phis  affect^e.  L'eprenfe 
de  Bnine  est  netteraent  negative,  la  perception  osseuse  est  bien  eonser?^-. 
Le  bruit  de  la  montre  est  i  peine  pert,ni  an  contact,  le  langage  ehiicboti? 
est  eotendu  k  25  centimetres.  Aprc8  Toperation  (roHvertore  du  tympan 
a  etc  faite  an  galvano-cawtere),  vertiges,  nausees,  qui  ont  conipletement 
disparu  au  bout  de  quatre  jours. 

I/audition,  devenue  nulle  dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  Top^ 
ration,  s'est  progresi^ivemeiit  aoieliore'e;  elle  se  maintient  stationnaire  depai? 
deux  mois;  la  montre    est    entendue    a    7  centimetres,  la  voix  cliiii 
h  70  centimetres,  mais  les  boiirdonneraents   ont    eompletoment  et  ii-  utu^ 
tivement  disparn,  a  partir  du  huitieme  jour  aprfes  Foperation. 

Dettxiiiae  cas.  —  >L  Z.»,  17  ans.  Vieille  otite  purulente  chronique 
droite,  aceompagnee  de  diminution  de  roule  et  de  bourdonnements.  Traite 
sans  succbs  depnis  plusieurs  anneos.  La  guprison  do  la  suppuration  fot 
obtenue  tres  rapidement  apres  rextraction  du  marteau  et  de  Tenclnme; 
ce  dernier  osselet  etait  fortement  carie.  Au  moment  de  roperation  de  la 
stapiidectomie,  la  montre  est  entendue  an  contact,  la  pen^eption  '  '  *  '♦» 
pour  le  diapason  est  bonne,  Tetrier,  dont  on  voit  la  tr*te,  est  e\  -v 

une  pince.  Abai^^sement  du  poiils  au  moment  de  rextraction.  peu  de  wr- 
tige  au  reveil,  pas  de  nausees,  mais  siirdite  complete ;  Taudition  s'est  ame- 
lioree  par  la  suite;  elle  n*est  pas  redevenue  superieure  k  co  qu'elle  ^tait 
au  moment  de  Topdration,  mais  les  bourdonnements  ont  disparu  d'lioe 
fa^on  complete. 

Troisihne  cas.  —  M.  M,,,,  54  ans,  sclerose  ancienne  typique.  \n* 
dition  do  la  montre  par  Fair  nulle,  Le  langage  chuchote  n'est  pas  entendil 
Rome  negatif,  mais  faiblement;  duree  de  la  perception  cratiienne  uotab| 
meat  amoindrie;  bourdonnements  tres  intenses.  Les  deux  oreilles  ^        '    n-' 
teat  dans  des  conditions  serablahles,  mais  les  bourdonnements  s^>nt 
plus  prononces  a  droite,  ce  qui  me  determine  k  op?rer  plutot  cettt?  , 
Apres  roperation,  faite  le  5  decembre  1893,  vertiges  et  nausees,  bourd 
iBents  intenses,  mais  les  bourdonnements  ont  diminu<^  progressivement,  gai» 
pourtant  disparaitre  complHemeiit.  La  surdity  n'a  pas  ete  sensiblement  amf 
lioree. 

Ce  qui  ressort  surtout  de  Tob^ervation  de  ces  cas,  c'est  rinnocuit*^ 
de  ropi^ration,  II  ne  sVst  produit  ni  lievre»  ni  reaction;  le  malade  a  pu 
m  lever,  le  troisi^me  jotrr,  sans  iuconvenient;  lorsqu'il  s'est  produit  da  ver- 
tige  et  des  nausees,  ces  phenomenes  ii*ont  pas  pr^^sente,  bien  s>n  fan 
llntensite  qu'a  observee  Bezo!d  dans  le  cas  dont  ii  a  rapporte  robservatia 

i)n  remarquera,  en  second  lieu,  que  les  bourdoi  ^  ont  dimini 

notablement  danni  les  trois  ca^,  sans  cependant  di^spui  i.uis  le  dernii 

X*audition,  apr^s  avoir  etc  fortement  diminu(?e.  a  t-te  auieiiorce  dans  deux 

II  serait  premature  d'essayer  actueilomeut  de  dntinir  d'uoe  maniitre  tr 
precise  les  indications  de  Toperation  et  de  juger,  d'apres  le  petit  nombnj  fl«s 
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cas  encore  rapportes,  les  re'sultats  qu'elle  pourra  donner  et  qui  seront  as- 
sure'ment  trts  variables.  Ce  serait,  je  crois,  entretenir  des  illusions  d'esperer 
que  Textraction  des  osselets  de  Touie,  de  Tetrier  en  particulier.  dans  les- 
cas  ou  ces  organes  seront  deveniis  des  obstacles  h  la  transmission  du  son 
vers  le  labyrinthe,  pourra  donner  des  resultats  coraparables  h,  Tope'ration  de 
la  cataract e  a  laquelle  on  peut  cependant  la  comparer.  Les  appreciations 
enthousiastes  de  Jack  sont  compensees  par  les  reserves  de  Blake  et  celles 
de  Bezold;  mais  les  cas  cit^s  par  Schwartze  et  par  moi  sont  plutdt  en- 
courageants,  meme  au  point  de  vue  de  Taudition. 

Tour  ce  qui  conceme  les  bourdonnements,  les  resultats  que  j'ai  obtenus 
me  paraissent  assez  remarquables,  pour  que  je  n'hesite  pas  k  conseiller  la  sta- 
pedectomie,  lorsque  les  bourdonnements  ont  atteint  un  certain  degre.  Dans 
tons  les  cas,  Tinnocuite  de  cette  operation  permet  d'en  conseiller  une  execu- 
tion beaucoup  plus  frequente  qui  permettra  d'arriver  bientOt  h,  une  opinion 
definitive  sur  sa  valenr. 

Nous  avons  ete  arrete'  plusieurs  fois  par  Timpossibilit^  de  voir  ou 
d'att^indre  la  fenetre  ovale;  nous  sommes  un  peu  surpris  que  plusieurs 
auteurs,  ayant  mobilise  fr^quemment  Tetrier,  ne  fassent  pas  allusion  a- 
cette  difficulte;  elle  sera  faciletnent  vaincue  par  le  decolleraent  du  conduit 
et  Tablation  de  la  portion  du  cadre  tympanique  qui  masque  la  fenetre  ovale 
et  Tetrier. 

Discussione 

Prof.  6.  Gradenigo  (Torino):  Osserva  che  lo  spazio  di  osservazione 
di  quattro  mesi  dopo  Toperazione  e  insufficiente  per  fomire  un  criterio  sui 
risultati  di  questa.  In  efFetto,  dopo  le  iniezioni  irritanti  intratimpaniche  at- 
traverso  il  catetere  si  trova  di  solito  un  miglioramento  delFacuitJi  uditiva 
dovuto  al  rigonfiamento  della  mucosa  e  ad  un  parziale  rilassamento  delle^ 
anchilosi:  ora  questo  stesso  effetto  initativo  si  ha  in  misura  maggiore  dopo 
una  operazione  cruenta  nella  cassa.  Questo  pu6  spiegare  fino  ad  un  certo  punta 
il  miglioramento  leggiero  neiracuiti  uditiva  che  si  osserva  nei  giorni  imme- 
diatamente  consecutivi. 

Nota  inoltre  che  anche  dai  casi  di  Garnault  risulta  che  il  miglioramento 
uditivo  h  specialmente  ad  ottenersi  mediante  la  mobilizzazione  della  statfa  nei 
postumi  di  otite  purulenta,  e  non  nelle  otiti  medie  sclerosanti  croniche. 

Discussion 

Garuault:  J'ai  observe  constamment  ces  malades  depuis  plusieurs  raois, 
et  comme  I'etat  des  malades  de  peu  varie,  je  crois  pouvoir  conclureque  les  resul- 
tats deviendrontdofinitifs.  Jene  crois  pasque  les  ameliorations  obtenues  dans 
deux  cas  soient  dues  a  I'excitation  ou  Tirritation  que  determine  Toperatioii 
dans  la  caisse,  puisque  les  resultats  immediats  ont  ete  mauvais  et  que  c& 
n'est  que  progressivement  et  ulterieurement  que  Toreille  est  revenue  ^  son 
etat  d^finitif. 

Prof.  V.  Gozzolino  (Napoli):  Dice  clie  si  pu6  facilmente  interpretare  se 
il  vantaggio  suiraudizione  h  dovuto all'irritazione  prodotta  dagli  atti  chirurgici^ 
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dai  farmaciiniettatinella  cassa  o  dal  solo  atto  chirurgico  nellamobilizzazione 
della  staflFa.  Nel  primo  e  secondo  caso  il  vantaggio,  se  pur  vi  fe,  fe  tardiro. 
passeggiero  e  poco  incoraggiante;  nel  terzo  caso  il  miglioramento  delVaiidi- 
zione,  qnando  il  caso  clinico  lo  permette,  fe  immediato,  ed  h  molto  piu  dura- 
tnro,  per  mesi  almeno. 

Doct.  M.  J.  Gell6  (Paris) :  Bemarqae  combien  les  fails  apportes*  par 
le  docteur  Garnault  viennent  appuyer  les  reflexions  qu'il  a  faites  aprfes  la 
communication  du  doctenr  Blake,  k  savoir  que  les  ameliorations  ont  ete  sur- 
tout  constate'es  e'galement  dans  les  cas  de  fixation  de  Tetrier,  consecutife 
a  des  otites  suppuratives,  tandis  que  dans  les  cas  d'otite  sclereuse  il  y  a  eu 
insucces  total. 

A  propos  de  cette  communication,  il  croit  devoir  ajouter  k  Tirritation  de 
la  muqueuse  qu'a  mentionn^e  le  professeur  Gradenigo,  Taction  plus  profonde 
sur  les  centres  nerveux,  action  dynarao-genique,  telle  qu'elle  agit  sur  Toreille 
non  ope'ree,  laquelle  est  souvent  mieux  am^lioree  que  celle  qui  a  ete 
opere'e. 

Prof.  De  Boss!  (Roma) :  (per  un  fatto  personale).  Osserveri)  al  dottor 
Garnault  che  nel  tradurre  mentalmente  dalTitaliano  in  francese  posso  essermi 
sbagliato.  Le  mie  osservazioni  datano  dal  1871. 

Dott.  C.  Corradi  (Verona) :  Osserva  che  oramai  da  tempo  fe  ammesso 
come  gli  atti  chirurgici  intratimpanici,  segnatamente  la  mobilizzazione  della 
staflFa,  giovano,  se  mai,  nelle  forme  postume  a  suppurazione  e  non  nelle  scle- 
rosifindairorigine;  in  queste  ultimo j  Toratorein  varie  mobilizzazioni  fatte  non 
vide  alcun  risultato  e  piuttosto  un  peggioramento.  Circa  il  credere  che  il 
miglioramento  per  operazioni  intratimpaniche,  quando  succede,  si  possa  at- 
tribuire  ad  una  irritazione  e  non  alFatto  operativo  vero  e  proprio,  Toratore 
osserva  che  il  miglioramento  delTudito  si  nota  infatti  in  seguito  ad  irrita- 
zione, come  dimostr5  anche  Urbantschitsch,  per  ci6  che  si  rapporta  alle 
bugie  0  candelette  nella  tromba  d'Eustachio;  ma  tali  miglioramenti  per 
semplice  irritazione  sogliono  passare  assai  presto,  mentre  invece  i  miglio- 
ramenti in  seguito  ad  atto  chirurgico  non  sogliono  comparire  cosi  presto 
come  quelli  da  irritazione,  ma  invece  qualche  tempo  dopo,  ciofe  passato  il 
trauma  operatorio,  e  durano  poi  molto,  anche  anni. 

Prof.  A.  Politzer  (Vienne) :  Remarque  que  la  durec  des  observations  dans 
les  cas  de  monsieur  Garnault,  qui  ne  vont  pas  au  dela  de  quatre  mois,  est 
trop  courte  pour  pouvoir  parler  d'un  resultat  durable:  il  fallait  au  moins 
deux  ans  d'observations  pour  parler  de  resultat. 

Dott.  Giulio  Masini  (Geneva):  Dice  che  nella  sclerosi  della  cassa  aveva 
praticato  molte  mobilizzazioni  della  staffa  e  ne  era  entusiasta,  ma  ora,  dopo 
molte  operaziojii,  crede  che  i  risultati  non  sieno  duraturi.  ft  convinto  come 
.=?ia  anche  difficile  spostare  senza  rompere  Tossicino. 

Prof.  K.  Do  Rossi  (Roma):  11  dottor  Masini  ha  fatto  bene  adistin- 
guere  i  risultati  ottenuti  dalla  mobilizzazione  della  staffa  nei  casi  di  otite 
meilia  iperplastica  da  quelli  che  si  ottengono  negli  esiti  di  otite  media  pu- 
rulenta. 
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In  qnesti  ultimi,  i  risultati  ottenuti  iiella  mia  clinica  sono  assoliitamente 
'brillanti,  posso  anche  aggiungere  duraturi,  poiclife  uno  dei  primi  operati  Tho 
riveduto  dope  circa  10  anni,  e  conservava  la  miglioria  considerevole  del- 
I'udito  ottenuta  in  seguito  aH'operazione. 


Dott.  Sefechi  (Bologna): 

Ntiovo  contributo  alia  fisiologia  delVorecchio  medio, 

Pochissimi  fra  voi  ricorderanno  una  brevissima  nota  preventiva  che  io 
presentai  al  Congresso  di  Berlino,  che  se  dest5  in  niolti  incredulity,  in  pa- 
recchi  pure  per  compenso  dest5  moltissimo  interesse,  tanto  che  venne  pub- 
blicata  per  esteso  in  quasi  tutti  i  giomali  di  otologia. 

II  lavoro  completo  non  Tho  ancora  pubblicato,  perchfe  le  ricerche 
cliniche,  di  cui  io  voleva  confortare  il  lavoro,  sono  lente  a  raccogliersi,  e 
mi  tocca  pertanto  ritardare  il  pagamento  di  questa  cambiale.  Ma  perchfe  non 
abbiate  a  sospettare  che  io  sia  un  fallito,  ho  pensato  oggi  di  riconfermaro 
•quella  nota,  che  ora  riassumer6  per  quelli  che  allora  non  erano  presenti;  e 
di  aggiungere  qualche  altro  fatto  nuovo  che  v' interesserk. 

Io  dissi  allora  che  in  base  a  esperimenti  fatti  su  cani  e  su  gatti,  al 
laboratorio  di  fisiologia  del  mio  illustre  maestro  professor  Albertani,  esperi- 
menti fatti  con  ogni  intelligenza  e  col  piu  intelligente  controllo,  io  era  tratto 
a  concludere :  che  nella  cassa  del  timpano  vi  h  ordinariamente  pressione  po- 
sitiva  maggiore  della  esterna  di  circa  quattromm.;  che  questa  pressione 
maggiore  deve  essere  prodotta  dalla  tromba,  ma  pu5  esserlo  anche  per  azione 
dei  musculi  della  cassa ;  che  questa  pressione  si  accresce  piu  o  meno  quando 
un  suono  colpisce  Tattenzione  deiranimale  in  esperimento,  e  piu  se  il  suono 
c  acuto  ed  int^nso;  e  dura  quanto  il  suono  stesso.  Oggi  riconfermo  dopo  4 
anni  tutto  quello  ciie  allora  dissi  e  aggiungo :  che  la  pressione  maggiore  en- 
•dotimpanica  esiste  anciie  neiruomo,  benchfe  io  non  abbia  potuto  misurarla ; 
ma  fe  evidentissima  da  ci6:  che  la  membrana  timpanica,  considerata  nelhi 
direzione  dei  suoi  raggi,  h  curva  in  fuori  e  piu  dove  sono  scarse  o  man- 
cano  affatto  le  fibre  circolari,  per  esempio  in  vicinanza  della  estremiti  del 
manico  del  martello  e  nelle  sue  cicatrici;  e  da  ci5  pure  che  se  si  punge 
con  un  ago  tubulato  la  membrana,  sicchfe  si  ristabilisca  Tequilibrio  di  pres- 
sione fra  la  cassa  e  il  condotto  uditivo,  la  curva  della  membrana  e  piii 
quella  delle  sue  cicatrici  si  appiana  in  modo  evidentissimo.  Che  la  diminu- 
zione  di  pressione  nel  condotto  uditivo,  che  il  Politzer  per  prime  not^  nella 
deglutizione,  non  h  dovuta  a  contrazione  del  tensore,  ma  a  che  nella  deglu- 
tizione  si  apre  il  canale  della  tromba  prima  che  la  sua  bocca  faringea.  Per 
ultimo  vi  dir5  che  a  me  pel  prime  h  riuscito  di  dare  la  prova  fisiologica 
che  Io  stapedio  h  antagonista  deltensore,  come  gii  si  credeva;  perocchfe, 
•  tagliato  il  tendine  e  reso  impotente  a  contrarsi  il  ventre  del  tensore,  perchfe 
Io  aveva  causticato  con  una  punta  galvanica,  la  pressione  dentro  la  cassa 
sotto  Tazione  dei  suoni  diminuiva,  anzichfe  aumentare.  Che  io  ora  piu  che 
mai  sono  convinto  che  la  catena  degli  ossicini  e  i  muscoli  che  la  muovono 
non  rappresentano  gi5.  una  via  di  trasmissione  pei  suoni,  ma  semplicemente 
un  apparecchio  di  accomodazione  deU'orecchio  ai  suoni  stessi.  Che  Torecchio 
nnedio  a  mio  credere  funziona  come  una  capsula  del  Marey,  trasmettendo 
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ciofe  sscoado  il  principio  che  ia  fisica  va  sotto  il  nome  di  prindpio  del 
Pascal,  can  un  meccanismo  piii  coniprens?ibile  e  squisitaniente  sensibilc,  l^ 
onde  sonore  dalla  memlirana  timpanica  alia  meuihraiia  della  finestra  rotoada 
che  a  qu.^sto  modo  ritornerebbe  a  essere  la  yera  parfa  audtlm.  Ora,  poieV 
io  vi  ho  riportato  Jei  latti  tisiologici,  eioe  esperimenti  siil  vivo,  e  1 
fisiolo^a  dcirorecchio  era  tutta  basata  su  esperimenti  fatti  mil  < 
co8l  io  spero  che  voi  tntti  vi  imirete  a  me  nel  far  voto  che  nella  pros^ima 
rinnione  internazioaale  degli  otoiatri,  per  esempio  alia  riunione  di  Firenz 
Tanno  venturo,  questo  ar^^omento  sia  latkp  oggetto  di  speciale  dii^cussion 
die  se  s?i  facease  ora  sarebbe  sterile,  mentre  die  fatta  allora,  e  con  piu 
un  anno  di  preparazione  per  parte  nostra,  potrebbe  portare  luce  ehiarissir 
in  iin  eampo  che  finora  e  stato  oscuro;  e,  ne  non  ni'inginno,  potrebbe  anche 
aprire  nuove  vie  e  inesplorate  alia  terapeiitiea  proftcua,  finora  molto  misera* 
percbe  a  base  di  opinioni  teoretiche  ^bagliate, 

DiscussioiiB 

Prof.   G,  tiradeiiigo  (Torino):  Nota  che  una  discirsione  iotarno 
ri^sultati  di  esperiraenti  fidologici,  esegniti  in  grande  nnrnero  e  con  grand 
diligenza  dal  collega  Secdii,  sarebbe  oggi  prematura  e  rioscirebbe  forse  ste*^ 
rile.  Gradenigo  non  eutrera  quindi  nella  discussione  della  interpretazione  che 
Secchi  fornisce  dei  suoirisiiltati:  si  liiniterli  ad  esprimere  alcn  '  v.ion" 

quali  al  momento   gli  si   affaecinno.  Anzitutto  si  piiL»  amm.  n^  U 

sfiancamento  verso  il  condotto  iiditivo  esternu  delle  cicatrici  o  dei  tegmenta 
posteriore  mferiore della membrana  timpanica  puo dipendere, piuttosto chedal 
pressione  aumontata  endotimpanica,  dagli  insnlti  che  suUa  snperficie  intero 
della  membrana  timpanica  sono  esercitati  dal  freqiionte  sortiarsi  del  tiasol 
di  qiiesti  malati,  ordinariamente  portatori  di  catarri  cronici  delle  prime  vi€ 
aeree.  Un  fatto  clinico,  che  sta  ad  infirmare  la  teoria  di  Secchi,  si  k  che 
quando  la  membrana  timpanica  sia  per  placche  calcaree  trasformat^  in  una , 
piastra  solida,  diftidlmente  e  irregolarmente  vibrante,  Tudizione  pu{>  i 
quasi  normaie,  mentre  quando  havvi  anchilosi  delle  ossicina  a  la  membr 
timpanica  conserva  un  aspetto  normale,  si  riscontra  notevole  diminuzioii 
deirudito. 

Prof.  y.  €oz7,o|]iic>  (Xapoli) :  La  catena  degli  ossicini  6  ini  mezzo  noaj 
indispens^ubile.  ma  serve  a  migliorare  ed  accoraodare  la  trasmissiono  d^lli 
onde  sonore,  e  ci5  sia  tenendo  conto  della  semplice  legge  formulata  dall 
Mfiller  sulla  trasmissione  delle  onde  fra  due  membrane  riunite  da  na  corp<ii 
solido,  e  sia  per  tutti  i  fatti  cbe  la  dinica  c'insegna  perennemente  tanto^ 
negli  esiti  flogistiei  adesivi  che  Fimmobilizzano  neUe  sue  parti  e  in 
nelle  sue  scontiniiita  nei  processi  supptjrativi  (massime  da  to.^si,  i: 
scarlatina,  difteria,  ecc).  11  defiinto  collega  Sapolini  sosteneva  che  la  tines 
rotonda  era  la  via  regia  della  trasmissione,  ripetendo  qnello  die  avevagiii 
detto  Io  Scarpa,  chiamundola  timpano  secondaries  appnuto  quantu  ora  n\ 
sospetta  dal  Secchi. 

Prof.  0,  Manful  (Genova):  Crede   che  la   dlscussiune,  f  "  »*  il 

Secchi,  non  possa  farsi  adesso:  non  ostante,  in  seguito  ai  suoi  :)ti  ^ 

egli  crede  che  non  si  possa  scindere  la  fnnzione  di  una  parte  dallaltra  dolli 
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cassa,quinditantorariaqnanto  la  catena  degli  ossicini  debbono  prendere  parte 
alia  fuiizione  auditiva  di  trasmissione.  Del  resto  le  conclusioni  su  questa 
questione  sarebbero  premature,  quando  non  ancora  conosciamo  bene  la  fisio- 
logia  deirorecchio  interne  specialmente.  La  stessa  teoria  deirHelmholtz,  seb- 
bene  geniale,  non  risponde  piii  alle  esigenze  attuali  della  scienza,  quindi  h 
necessario  aspettare  ed  unire  le  ricerche  suiroreechio  interno  col  medio  se 
vogliamo  arrivare  alia  conoscenza  funzionale  delle  singole  parti  che  com- 
pongono  Tapparato  auditive. 

Dott.  C.  Corradi  (Verona):  Osserva  che  il  concedere  importanza 
per  Taudizione  alia  catena  degli  ossicini  non  vuol  dire  negarla  airaria  con- 
tenuta  nella  cassa;  per6  h  difficile  per  ora  sostenere  die  la  prima  via  sen^a 
meno  della  seconda  o  non  serva  affatto.  D'altra  parte,  per  la  trasmissione 
del  suono  alle  terminazioni  nervose,  non  si  deve  perdere  di  vista  un'altra 
strada,  cioe  quella  dalFaria  alle  ossa  del  cranio,  via  la  cui  importanza  fu 
rilevata  dal  Politzer.  Ora  il  Politzer  attribuisce  grande  importanza  alia  ca- 
tena degli  ossicini  nella  trasmissione,  specialmente  per  i  toni  acuti,  e  TO.  os- 
serva che  egli  appunto  nelle  sue  esperienze  aveva  trovato  che  nella  trasmis- 
sione per  le  ossa  del  cranio  si  distinguono  i  toni  acuti;  ciofe  dall'aria  alle 
ossa  del  cranio  sono  principalmente  gli  acuti  che  si  trasmettono,  ci5  che 
coincide  coll'idea  ora  manifestata  dal  professore  Politzer. 

Doct.  M.  I.  Gell6  (Paris) :  Begarde  la  suprematie  du  rdle  de  la  chaine 
des  osselets  comme  organe  de  transmission  des  sons,  comme  indiscutable; 
les  solides,  on  le  salt,  transmettent  plus  vite  les  sons ;  mais  ils  ont  ici  un 
rdle  particulier,  les  vibrations  membraneuses  deviennent  solidiennes,  c'est- 
i-dire  qu'il  n'y  a  aucun  changement  de  forme  des  parties,  ce  qui  est  une 
protection  pour  le  labyrinthe ;  mais  il  ne  nie  pas  que  les  sons  p^netrent  aussi 
par  la  fenetre  ronde,  car  le  passage  a  lieu  dans  les  soudures,  au  distoce,  etc., 
ou  elle  supplee  a  la  fenetre  ovale.  Au  moyen  des  pressions  centripfetes  on 
voit  Taction  si  nette  de  Timmobilisation  de  la  chaine  et  de  Tetrier  sur  le 
passage  des  ondes  sonores;  celle-ci  s'attenuera  a  chaque  pression;  je  ne 
vois  aucune  demonstration  meilleure  de  la  transmission  principale  par  la 
voie  des  osselets  de  Touie. 

Prof.  G.  Gradenigo  (Torino):  Kileva  che  le  osservazioni  cliniche 
che  si  possono  addurre  contrariamente  alia  teoria  di  Secchi  non  hanno  grande 
valore,  perch^  noi  siamo  abituati  ad  interpretare  i  fatti  clinici  in  relazione 
alle  teorie  che  dominano :  bisogna  in  ogni  singolo  case  esaminare  se  non  vi 
sia  luogo  ad  un'altra  interpretazione  in  base  alia  nuova  teoria.  Delle 
obbiezioni  cliniche,  quella  che  gli  sembra  piu  grave  h  quella  che  lui  ha  gik 
ricordata  delle  chiazze  calcaree  della  membrana  timpanica. 

Prof.  A.  Politzer  (Vienne):  croit  que  pour  Taudition  des  sons  bas 
et  moyens,  les  osselets  sent  indispensables ;  mais  non  pas  pour  les  sons  aigus, 
car  ceux-ci  passent  aussi  par  les  os  du  crine. 

Secchi:  Era  gii  note  che  si  pu6  sentire  anche  senza  ossicini,  perci6 
appunto  sono  sorte  le  altre  teorie  con  cui  si  cerca  spiegare  questo  fatto. 
L'anchilosi  degli  ossicini  porta,  ^  vero,  una  diminuzione  notevole  della  fun- 
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zione,  ma  tutti  quiinti  ricercano  le  alterazioni  iit^Ua  catena  e  dtmenticano  l*^ 
alterazioni  della  fitiestTa  rot^inda  e  del  labirinto,  queste  troppo  ditticili.  La 
mia  non  fe  la  teoria  del  SapoliDi,  che  era  gia  stata  sostenuta  fino  dal  Mor* 
gagni  e  dallo  Scarpa,  ma  una  teoria  iinova  afl'atto.  Non  sono  stato  punt«> 
oschisivista  e  non  nego  la  trasmissione  per  \o  o.^sa.  La  teoria  es^posta  dal 
Gelle  non  mi  pare  pun  to  diversa  da  quel  la  del  Mfiller,  e  Tazione  della  pres- 
sione  centripeta,  e  potrebbe  aggiungere  anche  quella  della  centriftiga,  fa 
gia  studiata  dalFHelmlioltz  stesso,  e  portano  entramhe  diminuzione  della  fun- 
zione.  La  spiegazione  data  dal  Folitzer  nei  casi  di  sinostosi  del  manico  del 
martello  e  tanto  poco  vera,  che  la  funzione  uditiva  migliora  appimto  qaand«n 
iusuftlando  aria  nella  eassa,  si  allontana  dalla  statta  la  porzione  poj*teriorp 
auperiore  della  membrana  timpanica  prima  a  contatto  della  stafta  ste^j^a. 
Ringrazio  del  resto  die  non  abbiano  laaciato  passare  inosser^ata  la  mia  co 
municazione  e  mi  augiiro,  come  propongo,  che  se  ne  faccia  ampia  discus- 
sione  solo  qiiando  si  saranno  raccolti  fatti  clinici  e  sperimentali  pro  e  contra. 
Che  se  si  riescirfl  a  dimostrare  il  contrario  di  qiianto  ho  asserito,  io  eome 
voi  ne  saremo  content!  come  di  un  acquisto  importantissimo  per  la  scicnza. 
non  essendovi  tinora,  ne  son  certo,  nulla  di  esattaoiente  e  indiscntibilmente 
dimostrato. 

Prof  Politzer  afferraa  che  gli  esperiraenti  del  dottor  Secehi  sod** 
senza  dnhbio  esatti,  ma  in  opposizione  eolle  osserrazioni  cliniche.  In  qnanto 
al  ca^^o  citato  dal  dottor  Secehi,  Folitzer  crede  ehe  nei  casi  in  ciii  il  manico  del 
martello  e  attaccato  alia  parete  interna  della  cassa,  la  trai^missione  dei  suoni 
si  produce  per  il  contatto  della  parte  post,  super,  della  membrana  del  tim- 
pano alia  staffs. 


Doct.  F,  Madeiif  (Paris) : 

Auscultation  de  bruits  de  Voreille, 

Etant  en  Algerie,  je  rei^us  la  raite  d'un  monsieur,  qui  me  declara 
entendre  les  bruits  d'oreilledont  se  plaignait  sa  femme.  Ces  l;ruits  n'avaient 
lieu  que  le  soir.  En  presence  de  son  affirmation,  je  me  rendis  a  i»on  domi- 
cile, Ters  10  heures  du  soir,  et  je  pus  constater  qu*en  effet  les  bruits  ^taient 
perceptibles.  II  s*agissait  d'un  bruit  de  piaulement  tr&s  intense,  correspon- 
dant  au  bruit  du  ctijur,  beaucoup  plus  fort  dans  la  region  de  roreille,  mai^ 
perceptible  tout  autour.  En  eorapriinaiit  la  carotide  on  le  diminnait,  Feleva- 
tion  du  bras  Taugmentait.  Ce  brait  ne  devenait  perceptible  que  lorsque  la 
tete  etait  inclinee.  L'auscultation  du  ccear  ne  presentait  rien  de  particiiUer. 
La  malade  pouvait  nussi  determiner  ee  bruit  lorsqu'etant  assise  aupres 
d'une  table,  elle  inclinait  la  tete  dessus;  j'ai  done  pu  etndier  ce  bruit  a 
loiiiir,  S4UUS  pouvoir  en  fournir  une  explication  plausible. 

Monsieur  le  doctenr  Amor,  medecin  arabe,  a  pu  le  constater  comme 
moi.  .Fajoute  que  la  malade  n'etait  pas  sourde,  et  que  son  oreiUe  fie  pre- 
sentait  rien  de  bien  particulier,  ni  son  pharj^nx  nasal,  ce  que  j*ai  pu  eo0Stator 
par  rapplication  du  releveur. 

Le  traitenient  que  j*ai  present  a  eonsiste  en  calmants,  hydrotherapie, 
kit,  bromure,  sans  grand  espoir  de  succes* 
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A  la  suite  de  cette  observation,  Tide'e  m'est  venue  d'ausculter  Toreille 
des  malades  qui  se  plaignaient  de  bruits  intejises,  et  comme  mon  audition 
est  un  peu  d^fectueuse,  j'emploie  Tartifice  suivant: 

Je  recherche  dans  mon  entourage,  les  personnes  dont  Taudition  est 
excellente,  et  je  leur  demande  d'ausculter  un  malade  sans  avoir  aucun  ren- 
seignement  sur  la  nature  des  bruits  dont  se  plaint  le  patient. 

Plusieurs  fois  ces  personnes  m'ont  declare  entendre  les  memes  bruits 
que  les  malades. 

II  serait  inte'ressant  d'ausculter  soigneusement  les  autres  parties  du 
corps  pour  savoir  si  des  bruits  semblables  n'existent  pas. 

Quoiqu'il  en  soit,  Tauscultation  des  bruits  de  Toreille  parait,  du  moins 
theoriquement,  logique  dans  un  certain  nombre  de  cas ;  elle  de>Tait  etre 
faite  plus  souvent,  et  je  ne  doute  pas  que  le  jour  ou  certains  bruits  tenaces 
et  intenses  qui  font  le  de'sespoir  des  malades  seront  mieux  connus,  la  thera- 
peutique  sera  moins  desarmee. 

Discussioiie 

Prof.  G.  Gradenigo  (Torino) :  Nota  che  in  tutti  i  trattati  di  otologia 
si  riscontra  la  distinzione  tra  rumori  di  orecchio  endotici  (vascolari,  mu- 
scolari,  ecc.)  e  subbiettivi.  I  primi  soltanto  possono  essere  uditi  anche  a 
distanza  dall'osservatore:  i  secondi,  la  cui  patogenesi  devesi  ricercare  in 
una  irritazione  dell'apparecchio  di  percezione  dei  suoni,  non  possono  venir 
percepiti  obbiettivamente,  come  non  sono  visti  obbiettivamente  i  fosfeni  pro- 
dotti  da  irritazione  meccanica  della  retina. 

Dr.  S.  Szenes  (Budapest):  Ich  glaube,  dass  man  eigentlich  nur 
zweidrlei  Gerausche  h5ren  kann,  und  zwar  entweder  Geftss-  oder  Muskel- 
gerausche.  Anders  verhftlt  es  sich  aber  mit  der  Localisation,  denn  man 
kann  Gerausche  oft  auscultativ  oder  sogar  mit  freiem  Ohre  auf  einer  ge- 
wissen  Distanz  hdren,  welche  trotz  alledem  ausserhalb  des  Ohres  entstehen. 
In  einem  von  mir  beobachteten  Palle  wurde  als  Ursache  solcher  h^rbarer 
Gerfiusche  ein  Schlag  auf  s  Ohr  erwfthnt,  worauf  angeblich  ein  pl5tzliches 
Ertauben,  von  einem  fortwahrenden  Picken  begleitet,  folgte;  das  Gehor 
war  in  wenigen  Wochen  zuruckgekehrt,  das  Ohrgerftusch  bestand  noch 
nach  einem  Jahre.  Letzteres  war  auf  15  Ctm.  weit  hdrbar,  sistirte  selbst 
im  Schlafe  nicht,  und  war  nichts  Anderes  als  ein  durch  clonische  Contrac- 
tionen  des  muse,  levator  veli  palati  verursachtes  Muskelgerausch,  und 
wurde  nach  einer  Behandlungsdauer  von  16  Tagen  dauernd  geheilt;  es  wurde 
taglich  die  Zungenwurzel  mit  dem  Mittelfinger  niedergedrtickt,  das  Ostium 
pharyng.  tubae  Eust.  mit  dem  Zeigefinger  fest  angedruckt  und  massirt. 

Prof.  V.  Cozzolino  (Napoli) :  Riferisce  un  caso  di  rumori  obbiettivi 
ueU'orecchio  destro  dovuti  a  corea  del  velo  pendolo  limitato  nella  parte 
destra  di  questo.  La  contrazione  parziale  del  velo  pendolo  era  visibile.  Que- 
sto  caso  il  professore  Cozzolino  Tha  osservato  nel  1882,  quando  seguiva 
le  cliniche  di  Vienna ;  e  fu  in  quella  di  Pediatria  del  professore  Viderhofer 
che  studi6  questo  caso  spiccato  di  rumore  obbiettivo  in  una  bambina  di  otto 
anni,  il  quale  si  ascoltava  anche  a  qualche  centimetro  distante  dal  padi- 
glione. 
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Pi'of.  G,  MaHioi  (Genova) :  Come  complemento  ai  snoi  studii  es^^gniti 
col  professore  Fano  sugli  effetti  delle  lesioni  passate  suirorgano  deirudito, 
come  ebbe  a  riferire  alia  volta  della  inflnenza  reciproca  fra  organo  audi- 
tivo  e  respirazione  cho  stava  a  provare  una  doppia  azione  (M  canali  e  della 
cluocciola  siii  centri  bulbari;  oggi  crede  poter  dimostrare  come  anclie  per 
la  temperatura  awenga  la  stessa  cosa.  Ottenendosi  uii  abbassainento  nella 
lesione  dei  cauali,  im  irmakaraeuto  o  una  stazionarieti  nella  lesion^'  «lH]]:t 
cliiocciola. 


Dott.  G.  Inaia  (Napoli): 

Cantributo  alia  cura  delle  ofiti  viedie  net  soggeiti  scrofohm. 

Or  sono  due  auni  al  primo  Congresso  della  Society  larin^^oiatrica  t-e- 
nutosi  qui  in  Roma  rai  occupai  dei  buLsamici  nella  cura  delle  otorree  negli 
serotblosi,  e  svolsi  tulo  argomento  come  una  nota  preventiva,  essendo  allora 
all'inizio  dei  mm  esperimenti, 

Oggi  posso  presentarri  una  casuistica  eorapleta  di  pareeclii  casi  curati, 
ma  per  brevitk  di  tempo  e  per  non  annoiarvi  esporr6  i  criterii  principali  cbe 
mi  hanno  indotto  ad  adottarli  e  le  mie  considerazioni  sul  proposito. 

Opgidi  siarao  in  grado  di  poter  confermare  che  le  otorree  in  geiierale 
sono  di  natura  infettiva  e  che  la  lore  parte  etiologiea  spetta  airinter- 
vento  dei  mierorganismi  patogeui,  streptococco  di  Rosenberg,  diplococco  di 
Fraenkel  e  varie  specie  di  stalilococchi  piogeni^  come  e  dimostrato  dai  di- 
stiati  specialisti  e  Imtteriologi  Gradeiiigo.Maggiora^  Scheibe,Zweifel,Netter, 
Rendu  ecc,  mediante  reperto  mierosroi»ico  instituito  negli  essndati  raceolti 
dalle  cavita  tirapaniclie,  cavita  nasali,  cavo  naso-taringeo,  ecc. 

Xegli  essudati  delle  otorree  serofolose  sono  stati  ancbe  rinvenuti  i  ba- 
cilli di  Koch,  il  quale,  pel  primo  aifermandone  la  esiatenza,  dicliiar5  che  mm 
solo  hanBO  ima  parte  importante  nello  sviluppo  e  nel  deeorso  delle  cro- 
niche  suppurazioni,  ma  che  rappre^entano  spesso  il  punto  di  partenza  delta 
tubereolosi  generale  e  polmonarc;  consegueuza  lunesta  sulla  quale  hi.sogiia 
rivolgere  rattenzione. 

Qui,  corac  in  tutte  le  lesioni,  esteme,  ossee,  glandular!,  cutanee,  di  na- 
tura scrofulo-tnbercolosa,  dJinno  brillanti  risultati  i  balsamic!  per  la  loro 
azione  untisettica,  antiputrida,  antibacillare.  A  confermare  questa  mia  api- 
nione  posso  citarvi  il  chiari^^simo  professore  Politzer,  che,  con  vantaggio.  usa 
la  terebentina  mescolata  alle  polveri  insufflate  nella  cassa  timpanica*  Lo 
stesso  potrei  dirvi  del  Pasteur  nella  cura  del  lupus  deila  gola,  del  Lara 
derer  di  Berlino,  nella  tubercolosi  polmonale. 

lo  ho  usato  questi  rimedii  in  soluzione  alcoolica  nella  proporzinnr  n\ 
terza  o  qnarta  paiie  di  balsamo  e  due  o  tre  di  alcool,  ovvero  a  parti  eguaU» 
e  si  nell'una  che  neiraltra  dose  li  ho  adoperati  per  instillazione  merce  eon- 
tagocce,  previa  cocainizzazione  del  condotto  auditivo,  per  evitare  im  po'  di 
molestia  al  paziente,  o  per  toccamento  mercfe  un  tarapone  bagnato  neiraa- 
zidetta  soluzione. 

I  balsamici  in  queste  otiti  medie  punilenti  croniche  rai  sembra  che 
siano  da  considerarsi  come  rimedio  antiscrofoloso  ed  antiii  '  '  ire,  di- 
modochc  quando  non  si  potesse  raggiungere  lo  scopo  della  ^       -  -^ne  ra- 
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dicale,  la  loro  efficacia,  in  comparazione  ai  comuiii  rimedii  terapeutici,  sa- 
rebbe  grande,  perchfe  modificando  la  superficie  suppurante,  la  di  cui  secre- 
zione  da  piirulenta,  inano  mano  che  si  applicano  i  balsamici  diviene  mii- 
copurulenta  ed  indi  sierosa,  e  rendendola  meno  adatta  alio  sviluppo  dei 
bacilli,  in  generale,  potrebbe  prevenire  la  infezione  tubercolare. 

Cio  premesso,  io  sono  di  avviso  che  Totoiatra,  in  virtu  del  terreno  spe- 
ciale  dove  qucste  otorree  si  sviluppano,  specie  nei  bambini,  ed  in  omaggio 
ai  risultati  batteriologici,  debba  prenderle  in  seria  considerazione,  potendo 
rappresentare  iin  pericolosissimo  focolaio  tubercolare  localizzato  nella  cassa 
timpanica.  Egli  ha  il  dovere  quindi  di  distruggerlo  subito,  pigliando  ad 
esempio  il  chirurgo  generico  che  prematuramente  entra  nel  campo  delle  af- 
fezioni  scrofulo-tubercolari,  reseca  ed  amputa  generosamente  tutto  per  pre- 
venire un  morbo  cosi  letale,  dove  la  terapia  ancora  oggidi  sventuratamente 
h  rimasta  inefficace. 

Discussioiie 

Prof.  V.  Cozzolino  (Napoli) :  Non  discute  la  terapia,  perchfe  sembra 
cosa  superflua  apportare  modifiche  alle  sovrane  e  incontestabili  indica- 
zioni  antisettiche,  ecc.  Solo  domanda  al  dottore  I?aia  se  sia  ancora  oggi 
legittiino,  cioe  se  sia  un  linguaggio  scientifico  usare  la  parola  otorrea  dopo 
tanti  proirressi  deiranatomia  patologica  che  ci  spiega  il  perchfe  della  croni- 
citi  delle  suppurazioni  auricolari ;  e  che  cosa  intenda  per  Taggettivo  scrofo- 
losa  nel  1894! 

Prof.  6.  Gradenfgo  (Torino):  Nota  che  il  vocabolo  di  oforrea  scrofolosa 
dovrebbe  oggi  essere  abbandonato,  e  si  dovrebbe  esattamente  differenziare 
caso  per  caso,  a  seconda  della  quality  dei  microorganisnii  infettanti  e  del- 
Tesistenza,  o  no  di  alterazioni  ogsee  dimostrabili,  le  quali  rendono  spesso 
indispensabile  Tintervento  chirurgico.  La  indicazione  degli  effetti  d'un  ri- 
medio  locale  e  incompleta  quando  non  si  tenga  conto  delle  particolarit^  di 
ciascun  oa^o. 

Szeiies:  Zur  Bemerkung  des  Herm  Gradenigo  mochte  ich  mir  ejrlauben 
zu  beraerken,  dass  ich  ebenfalls  der  Ansicht  bin,  welche  ich  ubrigens  in 
einem  Aufsatze  «  Zur  Pathologic  und  Therapie  der  acuten  Otitis  media  » 
{AUgem.  Wiener  med.  Zeitung)  schon  im  Jahre  1889  betonte;  nur  glaube 
ich,  dass  man  in  einer  uberaus  grOsseren  Anzahl  der  Falle  eben  nur  von  einer 
Mischinfection  sprechen  kann,  und  weniger  reine  Staphylococcen-,  Strepto- 
coccen-,  etc.  Otitiden  finden  wird.  Ueberhaupt  ist  ja  «  Otorrhoe  »  bloss  eine 
syraptomatische  Diagnose,  welche  wissenschaftlich  nicht  gebraucht  werden 
soUte,  insbesondere  wenn  man  statt  derselben  eine  Benenuung  haben  kann, 
die  eine  auf  pathologisch-anatomische  oder  pathohistologische  Veranderungen 
beruhende  Diagnose  darstellt. 

Bezuglich  der  Therapie  der  vom  Herm  Isaia  benannten  Otorrhoe  scro- 
phulOser  Individuen  kann  ich  nicht  umhin  zu  erwShnen,  dass  in  erster  Reihe 
die  moglichst  strenge  locale  Behandlung  am  Platze  ist,  und  well  man  nur 
eben  die  Erfahrung  macht,  wie  sehr  solche  Falle  unser  K5nnen  und  sowohl 
unsere  Geduld  als  auch  die  des  Patienten  im  strengsten  Sinne  des  Wortes 
auf  die  Probe  stellen,  ist  es  angezeigt,  gleich  zu  Beginn  der  localen'Be- 
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handlung  ein*f  Allgemeinbehandlimg  des  Individuums  einzuleiten;  innerUcli 
sollen  Jod  oder  Eisen  Terabfolgt  werden;  ebenso  kann  man  aach  solcht? 
Patieuteii  in  Jod-  oder  Eisenbader  schicken,  wo  jedoch  nehstdem  das  Ohr 
lege  iirtii!;  unf>ediiigt  heUandelt  werden  muss. 


Quinta  Sedula. 
4  Aprile  1894,  ore  9. 

Presidents:  Prof.  Cr.AKKxrK  J,  Bt.vkr  (Rftsfon). 


Dod.  A.  Leury  (Hageimn): 
Sur  mi  nouvd  acoumetre. 

Monsieur  Charles  Vierordt,  savant  allemand*  dans  son  onvrage  sar 
Tintensite  des  sons,  reproclie  aux  otiatres  d'einployer,  pour  le  mesuroge  dr* 
la  faeulte  auditive,  des  moyens  aussi  inexacts  que  la  prononciation  d  un  mot 
ou  le  tic-tac  d*une  montre. 

Pour  obvier  -jl  ees  inconvenient  s  il  eonstruiait  son  pbonoraetre.  Dans  cet 
appareil,  des  petites  boules  de  grenaille  toinbent  .sur  une  petite  table  en  rinc. 

La  hauteur  de  laquelle  ces  boules  torabent  peut  etre  variee  et  avec  elle 
I'intensite  des  bruits. 

Get  appareil  ne  peut  etre  employe  pour  mesurer  des  diftVrences  de  la 
taculte  auditive  humaine.  L'intensite  varie  trfes  vite  et  les  hauteurs  dlff^ 
rentes  ne  penvent  etre  lues  qu'au  moyen  d*une  loupe.  Outre  9a,  il  est  trfes 
ditficile  de  trouver  plusieurs  boules  d'une  fornie  absolument  identique.  L'ex- 
plonition  ne  peut  etre  continuee  assez  longtemps  ebez  le  meme  individn. 
ce  qui  est  necessaire  pour  babituer  ToreiHe  i\  la  perception  du  son.  Enfin 
loTsque  des  corps  solides  tombent  sur  une  plaque  solid e  et  y  restent,  il  »e 
produit,  i\  la  suite  des  oscillations  de  la  plaque,  des  variations  dans  Tinten- 
sitii  des  sons,  qui  les  modifient  trfes  sensiblement, 

Lorsque  je  me  suis  propose,  il  y  a  cinq  ans,  de  faire  des  recherches 
sur  la  facuUe  auditive  des  crirainels.  j*ai  construit,  du  reste,  sans  eonnaitre 
rinstrnraent  de  Vierordt,  racouiuetre  que  j'ai  Thonneur  de  vons  presenter 
anjourdliiii,  avec  lequel  j*a  pu  faire  des  experiences  qui  me  donnaient  im 
chiftVes  d'nne  grande  exactitude,  malgre  qu'elles  fnssent  faites  sur  ud 
norabre  trfes  grand  d'individus  qui  ne  sont  pas  toujours  doues  de  beauconp 
dintelligence.  Avec  racoumetre,  qui  a  ete  donne  i  notre  science  par  notre 
iiiaitre  M.  Politzer,  il  n  etait  pas  facile  de  mesurer  tr^s  commodcuient 
la  distance  exacte  entre  rinstnmient  et  Toreille.  Pour  Touie  normale,  \\^^  dif- 
ferences  des  distances  sont  tr^s  minimes,  et  les  resultats  ne  sont  pas  tres 
faciles  a  constater- 

Dans  mon  appareil,  une  goutte  d'eau,  du  poids  d'un  decigramme, 
tcjmbe  sur  une  petit-e  plaque  en  fer,  inclinee,  de  laquelle  elle  descend  subite- 
ment  sans  faire  de  bruit  La  plaque  est  posee  sur  un  morceau  de  feutre^ 


F  la  tail,  Ueber  Taubstummen.  83 

de  sorte  que  le  son  est  tout  de  suite  assourdi,  et  il  ne  se  produit,  pour 
les  intensite's  moyennes,  que  des  bruits. 

Les  gouttes  tombent  d'un  petit  recipient  qui  est  fixe  en  haut  et  en 
bas,  en  glissant  sur  une  tige  quadrangulaire. 

On  peut  lire  la  hauteur  de  Tinstrument  en  millimetres  ou  en  demi- 
centim^tres. 

L'intensite  du  son,  dans  les  limites  moyennes,  est  assez  exactement 
proportionnelle  h,  la  hauteur  du  recipient. 

L'oreille  qui  doit  etre  exploree  s'appuie  sur  cette  fenetre  k  bourrelet^i 
qui  se  trouve  a  une  distance  de  30  centimetres  du  point  ou  le  son  se  produit. 
S'il  s'agit  de  cas  d'une  tres  faible  faculte  auditive,  on  fait  approcher  la 
fenetre  jusqu'^,  une  distance  de  trois  centimetres.  • 

La  hauteur  du  recipient  peut  aller  jusqu'k  40  centimetres. 

On  peut  re'gler  par  un  robinet  la  vitesse  avec  laquelle  les  gouttes 
tombent. 

L'oreille  d'un  enfant  de  6  k  15  ans  entend  a  une  hauteur  de  5  a  6  cen- 
timetres. Chez  les  adultes,  une  oreille  tr^s  fine  entend  de  6  Ji  8  centimetres. 
A  quarante  ans  environ  Taudition  normale  diminue  trhs  sensiblement.  Un 
adulte  de  60  ans  n'entend  g^neralement  qu'i  une  hauteur  de  10  i  15  cen- 
timetres avec  un  organe  d'audition  normal. 

Pour  une  surdite'  moyenne  I'hauteur  peut  etre  fixee  de  12  &,  20  cen- 
timetres :  pour  la  surdity  plus  complete  on  fait  bien  de  faire  approcher  la 
fenetre  a  une  distance  de  trois  centimetres  au  point  oii  le  son  se  produit. 
On  va  trouver,  ce  qui  me  semble  important  pour  les  otoiatres,  des  diffe- 
rences tres  sensibles,  meme  dans  les  cas  de  forte  surdite,  et  mesurer  tres 
tacilement  les  resultats  des  mesures  therapeutiques. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  le  fait  qu'il  s'agit  toujours  de  la 
perception  des  bruits  par  la  conduction  aerienne. 

J'ai  fait,  jusqu'a  present,  plus  de  6,000  explorations,  parmi  lesquelles 
plus  de  3,000  explorations  dans  des  ecoles.  Les  resultats  en  seront  publics 
bientdt. 

L'appareil,  dont  la  construction  n'offre  point  de  difficulte  technique, 
coutera  environ  quarante  francs  chez  M.  Mayer,  mecanicien  k  Strasbourg,  y 
compris  les  frais  occasionnes  par  la  coraparaison  de  Tappareil  avec  un  appa- 
reil  modeie. 

J'espere  que  ce  petit  appareil  fonctionnera  bien  au  service  de  notre 
science. 

En  general,  on  regie  la  vitesse  de  maniere  que  deux  gouttes  tombent 
dans  Tespace  d'une  seconde. 

Dr.  Th.  S.  Flatau  (Berlin): 
Ueber  Taubstummenerziehungbis zur  Aufnahme  indie  Anstalten, 

Es  handelt  sich  darum,  eine  schon  lange  fuhlbare  Lucke  auf  dem 
Gebiete  des  Taubstummenerziehungswesens  durch  die  Verbreitung  der  von 
F.  ins  Leben  gerufenen  Anstalten  auszufuUen. 

Als  Norm  fur  die  Aufnahme  in  die  Taubstummenschulen  ist  das  7. 
und  8.  Lebensjahr  angenommen.  Pur  das  voUsinnige  Kind  jeden  Standes 


84  Otologia. 

sind  in  Gestalt  der  Kindergarten,  der  Spiel-  und  Beschaftigungsscliulen  in 
reichem  Maasse  Einrichtungen  fur  das  vorschulpfliehtige  Alter  vorhanden. 
die  die  hausliche  Erziehung  zu  erganzen  verm5gen,  wo  sie  sie  nicht  ge- 
radezu  ersetzen. 

Bei  dem  gehOrlosen  Kind  fSllt,  abgesehen  von  den  reiehen  Familien. 
die  sich  eigene  Taubstummenlehrer  halten  konnen,  selbst  bei  gutem  Willen 
die  hausliche  Erziehung  fort;  denn  zu  dem  Umgange  mit  taubgeborenen 
Oder  friih  ertaubten  Kindern  ist  eine  besondere  fachliche  Ausbildung  erfor- 
derlich.  Zudem  entbehrt  das  taube  Kind  den  Umgang  rait  Alters-  iind 
Spielgenossen  fast  ganzlicli  und  ist  meist  auf  sich  selbst  angewiesen.  Nicht 
selten  wird  das  ungluckliche  Kind  versteckt  gehalten  und  es  ist  vorgekommen. 
dass  erst  bei  der  Aufnahraeprufung  fur  die  Schule  entdeckt  wurde,  dass 
das  Kind,  «  das  immer  noch  nicht  sprechen  kann,  »  auch  nicht  hort.  Von 
ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist  es  somit,  die  Gelegenheit  zu  einer  ausser- 
htiuslichen,  dem  Sinnesdefekt  angepassten  Erziehung  zu  scbaffen ;  Aufgabe 
der  Aerzte  wird  es  sein,  durch  frtihzeitige  Untersuchung  des  GehOrs  und 
Aufklarung  der  Umgebung  dafiir  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Kinder  in  die 
Kindergarten  gesandt  werden.  Im  TaubstummenlehrHich  gescliulte  und  er- 
falirene  Manner  haben  den  Lehrplan  derai*t  gestaltet,  dass  er  den  der 
Taubstumraenschule  nicht  st5rt  sondern  sich  stiltzend  ihm  anfugt.  Es  han- 
delt  sich  vorzugsweise  um  die  Sorge  fur  korperliche  Pflege  und  Erziehung. 
um  Anregung  und  Uebung  der  Aufmerksamkeit  durch  geeignete  Bewe- 
gungen,  Spiele  und  Besehaftigungen,  um  eine  allmalige  Gewohnung  an 
Sehuldisciplin,  wahrend  sprachunterrichtliche  Versuche  vermieden  werden 
sollen.  Dagegen  wird  der  Erlialtung  und  Ausbildung  eines  etwa  vorhan- 
denen  H5rrestes  specielle  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Zu  der  Leitung  dieser 
Anstalten,  die  mit  einer  gi'Osseron  Anzahl  von  Freistellen  ausgerust^t  werden 
sollen,  werden  Lehrerinnen  besonders  ausgehildet,  die  Aufsieht  verbleibt 
otologisch  und  spracharztlich  gescliulten  Fachgenossen. 

Discussione 

Prof.  C.  J.  Blake  (Boston) :  The  subject  of  this  paper  and  the  re- 
marks by  which  it  has  be3n  followed  are  of  especial  intert^st  to  all  engagefl 
in  the  early  instruction  of  deaf-mutes,  and  an  experimental  kindergarten  for 
deaf-mute  children  recently  founded  in  Meadford,  near  Boston,  suggests 
results  which  are  in  accord  with  the  proposition  of  the  writer.  The  children 
are  taken  under  five  years  of  age  and  are  transferred  to  the  public  school 
for  deaf-mutes  in  Boston  or  to  some  similar  institution  when  they  have 
arrived  at  the  proper  age. 

Prof.  G.  Gradenigo  (Torino):  Applaude  per  la  bella  iniziativa  presa 
dal  collegd  Flatau,  e  augura  che  simili  istituzioni  sieno  imitate  anche  da 
noi.  Cliiede  senon  sia  il  caso  di  cominciare  anche  in  ten»^ra  eta,  ciot  prima 
degli  S  anni,  I'insegnamonto  della  parola  in  quei  bambini  che  gia  parlavano 
e  sono  restati  sordi  in  seguito  a  cure  labirinticlie  da  meningite  cerebro- 
spinale. 

Flatau:  erwieJert  Herrn  Gradenigo,  dass  die  Gelegenheit  die  Faktoren 
der  Sprach  und  GehorstOrungen  zu  vergleichen  sich  in  den  neuen  Anstalten 
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sehr  gut  ergeben  wiirde,  und  dankt  fur  das  dera  Gegenstande  gewidmete 
Interesse. 

Herrn  Szenes  entgegnet  er,  dass  die  erziehlichen  Einrichtungen  fiir 
das  sp&tere  Alter  mit  denen  fur  das  fruhere  am  besten  gleich  zusammen 
eingerichtet  werden  konnten,  wo  sie  unglucklicherweise  noch  nicht  bestelien. 

Die  Falle  in  denen  der  HOrrest  zu  uben  ist,  miissen  vorsichtig  und 
nach  dera  Grade  des  vorhandenen  Hdrrestes  ausgewilhlt  werden  und  durfen 
selbstverstandlich  nicht  angestrengt  werden. 

Dr.  S.  Szenes  (Budapest):  Meinerseits  halte  ich  es  ebenfalls  fur 
wiinschenswerth,  dass  taubstumme  Kinder,  bevor  sie  in  der  Taubstummen- 
schule  Aufnahme  linden,  noch  fruher  einige  Jahre  in  Kindergarten  zu- 
bringen  sollen;  doch  glaube  ich,  dass  man  in  erster  Reihe  doch  dafur 
sorgen  soil,  dass  Taubstnmmenanstalten  uberhaupt  in  genugender  Zahl  er- 
richtet  werden  sollen.  Bei  uns  in  Ungam  ist  uamlich  die  Zahl  der  Taub- 
sturaraenschulen  im  Verhaltnisse  zur  Zahl  der  schulpflichtigen  taubstummen 
Kinder  eine  solch'  geringe,  dass  wir  jetzt  in  Budapest  einen  Wohltli^tig- 
keitsverein  grunden,  um  eine  grossere  Zahl  der  schulpflichtigen  Taub- 
stummen auf  privatem  Wege  ausbilden  lassen  zu  k5nnen. 

Bezuglich  der  Ausbildung  der  fur  die  betreflfenden  Institute  nOthigen 
Lehrkrftfte,  erwahne  ich,  dass  bei  uns  inL-ngamabsolvirteNormalschuUehrer 
in  einem  staatlichen  Taubstummeninstitute  (in  Waitzen  bei  Budapest)  ihre 
Ausbildung  erhalten  k5nnen  und  hier  auch  ihre  Prtifungen  machen,  woniber 
sie  dann  das  betreflfende  Diplomals  Taubstummenlehrerbekommen;  ahnliche 
Ausbildungen  halte  ich  auch  fur  Kindergartenlehrer  fiir  er^^^scht. 

Was  endlich  die  Besserung  des  vorhandenen  restlichen  GehOrvermdgens 
der  taubstummen  Kinder  betrifft,  muss  ich  bemerken,  dass  ich  sfimmtliche 
(iiber  100)  Zoglinge  des  oben  erwahnten  Institutes  auch  auf  den  vorhandenen 
Rest  des  GehSrvermSgens  untersuchte ;  ich  fand  ein  solches  fur  Laute,  fiir 
Silben,  ja  sogar  auch  fur  aus  mehreren  Silben  bestehende  Worte  erhalten, 
doch  gelang  es  mir  nie  mittelst  eines  der  iiblichen  Instrumente  fur  Schwer- 
liorige,  das  H5rverm0gen  bedeutend  zu  bessera. 

Dott.  B.  Bosio  (Bardino  Nuovo  —  Genova) : 

Sulla  cura  della  sordita  da  sclerosifper  mezzo  di  vaste  aperture 
timpaniche. 

La  copia  degli  atti  operativi  endo-timpanici  escogitati  per  la  cura  delle 
malattie  croniche  della  cassa,  per  quanto  ingegnosi,  non  hanno  ancora  rag- 
giunto  lo  scopo  nella  cura  di  questa  otopatia,  per  due  ragioni  principali: 

1^  La  diificolta.  grande  di  poter  diagnosticare  tutte  le  svariate  lesioni 
che  vanno  sotto  il  nome  di  sclerosi ; 

2""  La  difficoltSi,  anche  fatta  la  diagnosi,  di  eseguire  nella  misura  voluta 
Tatto  operative. 

Piu  volte  avendo  trovato  Tindicazione  di  ricorrere  ad  uno  degli  atti 
operativi  indicati  nei  casi  di  anchilosi  della  catena  degli  ossicini  ed  in  genere 
della  sclerosi,  ebbi  opportunity  di  osservare  come  Tatto  preliminare  della 
vasta  apertura  della  membrana  del  timpano,  che  doveva  servinni  a  liberare 
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il  campo  Dperatorio,  fu  da  sola  sufficiente  a  migliorare  le  condizioai  deirndi- 
zione  e,  piii  che  tutto,  a  modificare  sensibilmente  i  rumori  endo-aiiricolari. 

Quests  osservazioni  mi  condussero  a  ritentare,  come  atto  operativo  in 
queste  lesioni,  la  sola  miringotomia.  So  bene  che  non  e  un'operazione  miova. 
clie  fu  altre  volte  tentatii  e  che  noia  si  ebbe  a  lodarsone,  tanto  che  fu  ab- 
bandonata;  ma  e  un  fatto  che  ne'miei  sette  casi  e  ne*due  casi  di  Miot,  cai 
comunicai  il  mio  modo  di  pensare,  si  ebbero  risultati  relativamente  buoni, 
mentre  erano  state  negative  tutte  le  altre  cure. 

Quest!  miel  pazienti,  erano  infermi  in  media  da  dieci  anni,  non  ave^ 
pill  nessuna  percezione  aerea  con  Forologio  e  con  la  voce  parlata;  sibbeni 
rimaneva  la  craniense,  relativamente  buona,  sebbene  indebolita. 

Ora  si  domanda,  quale  la  ragione  di  questi  raiglioramenti  ?  Perche  in 
altri  casi  di  sclerosi  fu  insufficiente,  non  solo  la  rairingotomia,  ma  anche  la 
asportazione  di  tutta  la  catena  degli  ossicinl?  Siarao  noi  oggi  in  grado  di 
poter  esattamente  dii^mosticare  con  i  nostri  raezzi  di  indagine  tutte  le  sra- 
riate  lesioni  della  ca3sa,  die  vanno  sotto  il  nome  di  sclerosi?  Conosciamo  noi 
tutti  i  rapporti  di  causa  ed  effetto?  Certamente  no.  Sarebbe  quindi  ingiasti- 
ticato  il  non  tener  conto  di  queste  mie  migliorie  per  una  cnra,  la  quale,  pure  in 
certi  casi  non  prej^tando  miglioramento,  lascia  adito  a  suecessivi  atti  operatiri, 

Un'altra  considerazione  b  qiiella  che  si  pud  trarre  da  questi  miei  am*« 
malati,  ed  h  relativa  alia  lesione  in  §e  stessa  ed  a!  modo  col  quale  r;f,rro1 
operativo  ha  giovato. 

II  Miot,  che  ebbe  due  di  questi  risultati  favorevoli.  crede  debbti  mul- 
tarsi  di  una  detieiente  tensione  della  membrana  del  timpano  per  una  miopatia 
del  suo  t-ensore  e  quindi  una  iucapaeiU  della  membrana  stessa  a  lasclar  pas- 
sare  le  onde  sonore. 

Un'altra  spiegazione  potrebbe  trovarsi  nelTimpedito  ginoco  dei  mus*:oJi 
stapedio  e  tensore,  dovuto  a  briglie  cicatriziali  o  ad  cccessiTa  iperplii^ia' 
della  mucosa. 

Sia  questa  o  quella  la  spiegazione,  h  certo  che  se  noi,  prima  d'intm- 
pr^dere  qualsiasi  atto  operative,  praticberemo  una  vasta  apertura  delU 
membrana,  potremo  avere  un  altro  date  che  c'indirizzi  alia  diagnosi  di  qu^9 
aacora  oscura  lesione. 


Discussioiie 

Dr.  S,  Szenes  (Budapest):  Nach  den  Versuchen  von  Sexton  und  Kes»;el 
glaube  ich  doeh  keine  besonderen  Argumente  anfiihren  zu  milssen,  zu  dess«n 
Bekraftigung,  wie  schwer  es  ist  kunstlich  angelegte  TrommelOfllnnngen  offen 
zu  behalten.  und  will  deshalb  nur  einen  Fall,  mehr  als  Curiosura,  erB^ahnem 
in  welehem  ich  bei  einer  Fran  mit  einer  Mitteluhrsklerose  *ima1  an  einer 
und  derselben  Stelle  einen  TrommeUelleinscbnitt  machte.  Ein  Jahr  spflter  i 
sah  ich  die  Patientin  wieder,  und  es  konnte  nicht  die  geringste  Spur  iHm  ] 
6mal  wiederholten  Eingriffes  gesehen  werden. 

Bezuglich  der  von  Shirmunsky  gelegentlich  des  Berliner  Congresses 
erwiihnten  Metliode  zur  Erhaltung  der  kfinstlichen  Pertbrations^fFnung  und 
dnrch  Aniitzen  der  Perforationsrfmder  mit  Chromsaure  babe  ich  keine  eigenen 
Erlabrungen  und  m5chte  mir  Iragen,  ob  Herr  B.  diese  Methode  in  .-^e'lUim 
Fal len  benlcksichtigte  ? 
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Dott.  B.  Bosio  (Bardino  Nnovo  —  Geneva): 

Tenotomo  bilaterale  per  sezione  del  tensore  del  timpatw, 

• 
II  coltellino  che  presento  per  la  tenotomia  del  tensore  del  timpano,  h 
una  modificazione  pratica  del  comune  tenotomo,  avendolo  io  fatto  costruire 
a  doppio  tagliente,  ad  angolo  piu  ottuso  e  piu  lungo  di  un  millimetro. 

I  vantaggi  di  questa  mia  modificazione  sono  rappresentati  dalla  facility 
maggiore  coUa  quale  da  tutti  i  lati  e  senza  il  bisogno  di  estrarre  o  cambiare 
la  direzione  deiristrumento,  si  pu6  ineidere  il  tendine  alFaltezza  voluta. 
Serve  cosi  per  ambedue  gli  orecchi. 

Prof.  T.  Cozzolino  (Napoli): 

Utia  nuova  paracusia  —  Interriizione  uditiva. 

Nello  scorso  febbraio,  per  migliorare  la  facolt^.  uditiva,  ho  operato 
con  grande  risultato  la  signorina  D.  L.,  d'asportazione  di  una  zona  cicatri- 
ziale  della  membrana  timpanica  nel  suo  segmento  ant.  interno,  che  datava 
da  tre  o  quattro  anni,  dovuta  ad  otite  piogena  sofferta  ueirinfanzia. 

Tutto  h  proceduto  asetticamente.  Sarebbe  soverchio  il  dire  che  col 
notevole  miglioramento  della  facoltk  uditiva,  inaspettato  da  parte  della 
paziente,  essa  consegui  un  grande  benessere  psichico :  e  questo  dico  perch5 
non  si  possa  interpretare  come  puro  fatto  psichico,  anormale,  Tosservazione, 
per  me  nuova,  che  intendo  sottomettere  alia  vostra  discussione,  e  che  parmi 
debba  essere  classificata  fra  le  paracusie. 

La  signorina,  all'indomajii  della  miringotomia  parziale,  provando  Tau- 
dizione  daU'orecchio  operato  col  suo  orologio  applicato  sul  padiglione,  si 
accorse  che  ad  ogni  due  o  tre  secondi  mancava  Taudizione  del  tic-tac. 
Tale  fatto  h  stato  da  me  rilevato  con  interesse  ripetutamente  anche  con 
altri  orologi ;  e  quando  il  tic-tac  di  questi  era  piu  forte,  allora  non  vi  era 
interruzione,  ma  sibbene  un  intervallo  d'audizione  piu  debole  del  suono 
medesimo. 

Avendo  pregato  la  madre  della  paziente  di  farmi  sapere  se^  il  feno- 
meno,  nuovo  per  me,  dura  tuttora,  mi  ha  scritto  ieri  cosi: 

«  Mia  figlia  avverte  sempre  quel  fenomeno  ch'Ella  conosce,  ciofe  I'in- 
termittenza  delFudito  per  il  tic-tac  delPorologio  airorecchio  operato,  che 
ha  tanto  guadagnato  per  Taudizione.  > 

Ora  io  domando  quale  pu6  essere  la  piu  giusta  interpretazione  di  questa 
paracusia  d'interrnzione  svoltasi  dopo  la  miringotomia  su  membrana  tim- 
panica con  zona  atrofica  e  cicatriziale  ? 

Per  me  potrebbe  interpretarsi  quale  xm  sintomo  di  pervertita  tensions 
e,  piu  che  di  aumentata  ipertonia,  di  diminuita  ipotonia. 

Discussione 

Dott.  6.  Ficano  (Palermo) :  Desidero  sapere  dal  dottor  Cozzolino  le 
condizioni  in  cui  ha  fatto  le  osservazioni,  ciofe  se  I'inferma  era  bendata,. 
se  I'orologio  era  posto  a  contatto  o  a  distanza,  per  vedere  se  devesi  esclu- 
dere  la  suggestione. 
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Dott.  C.  Corradi  (Verona):  L'O.  prende  atto  della  dichiuruzione  chi* 

il  feriomeno  non  c'eni  prima  deiropenizione.  Quindi  iion  gli  sembra  mi 
debUa  dare  un  nome  nuovo  ad  un  ienomeno  die  gia  si  conosce;  tutt'al  ptii, 
m  ti'attera  di  una  causa  nuova  di  un  latto  gii  nolo,  Del  resta,  se  ancli 
Torolotjio  era  a  contatt^,  cib  che  non  a\Tebbe  riscontrato  nelle  o^serraxiordl 
fia  note  di  Urbantschitsch,  pure  il  fatto  tion  h  molto  diverso  da  quelloi 
nsservato  dalFO,  snile  Ronsazioni  rinascenti,  qniintufic[ne^  per  veritJi,  il  flm«l 
pason  venisse  in  tali  osservazioni  ogDi  volta  allontanato.  Del  re^^to  un  soloT 
case  in  tal  genere  di  fatti  h  assai  poca  cosa  per  poter  essere  presO  in 
osservazione. 

Prof.  6.  Gradeiiigo  (Torino):  Domanda  se  si  tratias«e  del  limite 
per  raudizione  deirorologio^  nel  qual  caso,  la  intarmittenza  delta  percezione 
per  Torolngio  al  limite  mininio  fu  notata  e  studiata  da  Urbantschit^jch  e 
interpretata  come  fenomeno  di  esaurimento. 

Prof.  T.  CozzoliiH):  dice:  1°  che  Torologio  era  applicaio  sull*orec- 

cliio  e  non  em  al  suo  massimo  limite  di  andizione,   quindi  la  sua  «^s?«r- 
vazione  non  si  pu6  confondere  con  gli  studii  deirUrb:uitscbitsch;  2'*  cbe  la 
i^i^morina  era  boudata  qnand**  si  fuceva  resperimento  eon  gli  <>rnlogi:  :r  oJ 
notevole  che  Tintervallo  per  cgni  interruzione  iiditiva  era  sempre  lo  stesso,  j 
due  a  tre  secoudi,  come  rigorosamente  e  ripetutumente  lia  rilevato;  4"  non 
put)  aecettare  rosserva/Jone  fattagli,  elie  tale  fenomeno  era  noto.  triacchii 
nessuno  tino  ad  nggi  Tba  pubblicato;  e  di  tale  avviso  *^  ancbe  il  prnfi'ss^>rj 
Politzer,  cbe  per  il  primo  ba  fatto  notare  elie  la  paracu^^ia  del  ♦ 
non  VII  confusa  eon  Tos^servazione  tisiologica  fiitta  dairUrbantschit- 
individui  cou  gli  oreecbi  sani. 

Dott.  C.  Poll  (Genova)r 

Sulla  cura  della  siplide  delVorecchio  inferno* 

Lu  terapia  delle  atfezioni  labirintiche  h  spesso  ^cguita  da  iusuecvssi* 
*Se  vi  :^ono  del  casi  nei  quali  una  cura  puu  rinscire  talora  proficaa.  •      ; 
delle  le^iioni  dovute  alia  sitilide  acquisita  e  .secondaria.  Tali  esiti  i' 
subordinati  a  delle  condizioni  che  tengouo  sopratutto  alia  gravezza  deib 
forma  morbosa,  alFepoca  in  cui   si   interviene,   al  nietodo  di  eurM  f^»»*  -i 
istituisce. 

Fra  i  casi  caduti  sotto  la  ^ua  osseiTazione,  TA.  ha  tenuto  <'outv  ai 
cinque,  percbe  in  cssi  la  diagnosi  di  sifilide  acquisita  e  secundaria  d**-!- 
roreccbio  interno  era  manifesta,  e  per  i  dati  anamnestiei,  e  per  i  ri^ul* 
tati  deiresame  obiettivo.  Si  trattava  di  individui  fra  i  22  e  i  35  aniu, 
nei  quali  la  mauifestazione  aurieolare  era  insorta  fra  un  periodo  vario  da 
qiiattro  a  otto  mesi  dairinfezione  celtica.  I  classic!  fenomeni,  costitiiiti 
dalle  vertigini  e  dalla  sordita  rupidamente  progressivn,  erano  in  tutti  piu 
0  lueno  manifest!.  I/epoca  nella  quale  erano  venuti  in  cura  vari6  fra  un 
minimo  di  venti  giorni  e  un  maijsimo  di  circa  un  anno. 

La  cura  intituita  fu  una  cura  apeciliea  mistu  e  Tusu  piii  o  nieno  prolun- 
gato  delle  iniezioni  di  pilocarpina,  cosi  come  le  consiglia  il  professor  Politzer* 

I/esito  ottenuto  fu  vario:  in  un  caso,  il  piii  recente,  si  ebbe  una  gua- 
rigione  quasi  completa,  se  cosi  vuolsi  intendere  un  migiioramento  delKau- 
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dizione  tanto  notevole  da  far  risen  tire  Torologio  a  cinquanta  centimetri  da 
un  lato  e  a  trenta  dairaltro,  accompagnato  da  una  scoraparsa  completa 
delle  vertigini.  Degli  altri  casi,  in  due  si  ebbe  una  miglioria  piu  o  meno 
notevole,  in  due  nessuna  modificazione  apprezzabile  dei  fenomeni  presentati 
airepoca  in  cui  sono  venuti  in  osservazione. 

L'A.  richiama  quindi  Tattenzione  sugli  etfetti  delPuso  delle  iniezioni 
di  pilocai-pina,  facendo  osservare  come  se  h  sempre  difficile  di  potere  ap- 
prezzare  il  valore  clinico  di  un  medicamento,  questo  avviene  maggiormente 
nella  sifilide,  nella  quale  i  fenomeni  tendono  per  se  stessi  a  migliorare  nel 
senso  che  le  vertigini  scompaiono  e  i  rumori  diminuiscono,  mentre  d'altra 
parte  la  sorditk  o  rimane  stazionaria  o  progredisce. 

Esprime  quindi  Topinione  che  nei  casi  in  cui  egli  ebbe  un  migliora- 
mento,  questo  non  si  possa  in  modo  sicuro  ascrivere  all'uso  della  pilocar- 
pina,  meno  ancorj^  nel  caso  seguito  da  buon  successo,  che  egli  attribuisce 
sopratutto  agli  effetti  della  cura  specifica,  sotto  forma  di  iniezione  di  ca- 
lomelano. 

Si  diffonde  quindi  a  parlare  dell'uso  di  questo  medicamento,  i  cui 
effetti  sono  pronti,  nieglio  che  con  gli  altri  preparati  mercuriali. 

Discussione 

Dr.  S.  Szenes  (Budapest):  Ich  frage  bloss,  wie  so  Herr  Poll  zur 
Conclusion  kam,  dass  Pilocarpin  yon  keinem  Erfolg  war,  den  Calomelinjec- 
tionen  hingegen  giinstige  Resultate  zuzuschreiben  waren;  ob  Herr  Poli 
zuerst  Policarpin  und  erst  dann  Calomel  oder  aberbeideMedicamente  zugleich 
angewendet  hat? 

Prof.  G.  Gradenlgo  (Torino) :  Nota  che  nella  cura  della  sifilide  del- 
Torecchio  interno,  si  deve  volta  a  volta  ricorrere  a  varii  agenti  terapeutici^ 
come  iodio,  mercurio,  pilocarpina,  perchfe  in  genere  la  cura  deve  durare 
qnalche  tempo. 

Dott.  6.  Ficano  (Palermo) :  Le  iniezioni  di  calomelano  nella  sifilide 
deirorecchio  credo  sieno  da  preferirsi  per  Tazione  piu  energica  e  pronta.  In 
quanto  all'appunto  che  si  fa  alle  iniezioni  di  calomelano,  cioe  che  arreca 
suppurazione,  la  piu  parte  dei  sifilografi  convengono  nel  negare  tale  fatto. 
II  professore  Mannino,  di  Palermo,  ha  fatto  una  infinite,  di  iniezioni  di  calo- 
melano, senza  mai  avere  avuto  suppurazione;  per6  lui  aggiunge  nella  so - 
luzione  alcune  goccie  di  acqua- puramente  distillata. 

Le  iniezioni  debbono  essere  fatte  con  tutte  le  debite  precauzioni  e 
ad  ogni  10-15  giorni. 

Poli:  L'A.  non  ebbe  mai  a  lamentare  daUe  iniezioni  di  calomelano 
delle  suppurazioni.  Esprime  I'opinione  del  professor  Scarenzio  sul  modo  di 
agire  del  rimedio,  e  invita  i  coUeghi  a  fame  uso  nella  terapia  auricolare 
tutte  le  volte  che  hanno  bisogno  di  un  rimedio  d'azione  energica  e  pronta. 

Esauriti  i  lavori  della  Sezione,  vengono  pronunciati  i  seguenti  discorsi : 

Prof.  E.  De  Kossi  (Roma): 

CoUeghi  carissimi  I  Essendo  esaurito  Tordine  del  giomo,  dichiaro  cliiusa 
la  Sezione  otologica  deirXI  Congresso  intemazionale. 
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io  \'i  dt'l>ha,  carissimi  ed  illustri  colleghi,  i  put  vim  niigraziameiiti  pir 
Talk*  onore  clie  avete  voluto   conferinni   nomiuandomi  vostro  presidents. 

10  so  die  non  devo  tale  iKiraina  a  meriti  speciali,  che  oon  posso  van- 
tare,  sihbene  alia  consuetudine  ed  alia  vostra  benevolenza  ed  amicizia  ^r 
\}u  figlio  di  questa  Italia,  da  voi  apprezzata  ed  amata. 

Nel  preuder  posto  a  queBto  seggio,  misurando  le  mie  forze,  temetti  di 
non  poter  soddisfare  eorivenientetnente  il  difficile  cojnpito :  mi  place  ora  rico- 
noscere  ehe,  col  concoi'so  efliciice  de^'li  illustri  presidenti  d'onore,  del  solerti 
«d  intelligenti  segretarii,  delhi  buona  volontii  di  tutti  gli  illastii  otologi  qui 
riuniti,  Topera  mia  fti  resa  facile,  anzi  piacevole, 

11  ntimero  non  indiffereite  dei  tenai  presentati  e  di  qtielH  interessantw- 
simi  posti  all  ordine  del  giorno,  attestano  il  progresso  straordinario  della 
nostra  seienza* 

Le  disc'ussioni  animate  e  Tentusiai^mo  destato  da  alcune  comonicazifiiii 
ilei  piii  valenti  maestri  porteranno  maggior  luce  nei  nostri  studii,  nuovie  ben 
meritati  allori  ai  loro  autori, 

Onorevoli  colleghi!  Voi  tornerete  fra  poco  ai  Tostri  focolari:  ricordateri 
e  ricordate  ai  vostri  flgli,  agli  amici  vostri,  che  gli  Italiani  haiino  accoHo  gU 
scienziati  stranieri  come  simbolo  e  fattore,  d'ogni  altro  piii  sicuro,  di  quella 
pace  di  cui  tanto  Fltalia  ha  bisogno,  e  che  si  suggella  nel  firaterno  amplesso 
della  scienza. 

Prof.  A.  Polltzer  (Vienna) :  In  nome  de'  miei  compatrioti  mi  sento  in 

debito  di  ringraziare  il  nostro  illustre  presidente  per  la  perseveranza  e  la 
imparzialit^  con  cui  ha  diretto  le  nostre  sedute,  e  per  la  sna  cura  di  con- 
tentare  in  ogni  modo  i  membri  della  nostra  Sezione, 

In  pari  tempo  vorrei  ringraziare  it  nostro  eminente  professor  Grade- 
nigo,  per  il  suo  infatieabile  lavoro,  traducendo  a  noi  le  comunicazioni  e 
facilitandoci  cosi  Tintelligenza  dei  lavori  presentati. 

Finalmente  la  nostra  riconoscenza  ai  valorosi  segretarii  del  Congresso 
dottor  Ferrari  e  dottor  Avoledo,  che  senza  intennzione  hanno  compiuto  il 
proprio  lavoro,  col  quale  ci  posero  in  grado  di  poter  studiare  a  C4isa  le 
interessanti  comunicazioni  che  qui  furono  presentati. 

Prof.  C.  J,  Blake  (Boston):  In  seconding  the  thanks  of  Prof.  De 
Rossi  and  Prof.  Politzer  I  desire  in  closing  this  most  interesting  and 
instructive  Set^^ion  of  the  Otological  Section  of  the  11*^'  International  Medical 
Congress,  to  express  the  appreciation,  on  the  part  of  the  foreign  members,  of 
the  facilities  afibrded  for  conducting  the  work  of  this  Section,  as  one  of  the 
evidences  of  the  abundant  hospitality  of  our  Italian  hosts,  and,  with  the 
hope  thatwemay  meet  at  a  subsequent  Internationa!  Conference,  for  the  same 
purposes  of  mutual  instruction  and  encouragement,  1  declare  the  Session  of 
the  Otological  Section  of  this  Congress  closed. 
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Cdgini  (Parma  t,  Raimondi  !  Discussioiie   •   . *  Pag.      Ill  ^ 

RoNcoRONi  (Torino)  r  Modificazioni  del  modo  di  criatallizzare  di  una 

sotuzione,  dovute  a  tracce  di  atcuna  sostanze  organiche  ed  inor- 

ganiche  . *   .    i>  : 

Pkllacani  (Bologna),  De  Crecchio  (^Napoli),  Roncoroni  :  Discussion©    ^ 
Ottolenghi  (Siena) :  Sur  les  caract^res  de  la  toxicity  du  sang  dans 

les  asphjTcies ,   • »  ' 

Pellacani  (Bologna)^  Ottolknghi  :  Discussione •   .    .     u  ! 

Pbrrando  (Geneva) :  Sulla  pcrsisti?nza  deiretere  nei  cadaven  in  pu- 

trefazione  ...,,..•.. >  ! 

PiLLACANi  (Bologna):  Sulla  coraunicazione  Petrone       .  »  \ 

Qnarta  sedata,  2  aprile  1894. 

p£TU0NE  (Catania) !   Kicet-che   sporiineataH   suiravvGlenamento   per 

acido  pirogallico , ••*«.>>  \ 

Pellacani,  Petroxe  :  Discussione •   .   .  »>  i 

Clgini  (Parma):  L'ipnotisrao  nelle  sue  applicazioni  medico-legali   .  «  \ 

ToscANi  (Roma I,  SzrGETT  (Budapest),  Cugini  :  Discussione  .,.,..»  I 
GiTRRiERi  (Bologna):  Degencrazione  del  midollo  spinale  nelTavvele- 

namento  sperimentale  per  fosforo* ^  \ 

Sevbri  (Genova)!  Discussione.    .,.,.,.• ^  ! 

Ottolenghi  (Siena):   L'esame   della    sensibility    col    faradimetro    di 
Edelmann  e   col    eampi metro  di  Landolt    nella   semeiotica  me- 

dico-forense •   .   •   .  <>  I 

RoNcoRONi  (Torino),  PELLAcvNr  (Bologna),  Ottolenghi:  Discussione  n  i 

CoRRADo  (CagHarii:  Intorno  ad  un  cranio  cefalo-raetrografo  ,    .    *    ,  »  I 

Qalnta  sediita,  3  aprile  lf^94. 

Pellacaki  e  Folu  (Bologna) :  Sulla  natuj-a  e  sul  decorso  della  rigi- 

ditA  cadaverica ♦ »  i 

Pbrrj^noo  I  Genova):  Considerazioni  mc^dico-legali  sopra  la  paralisi 

generale  progressiva ,  »  ( 

De  Sanctis  (Ronia);  Nuove  ricerche  sul  campo  visivo  dei  crimiuali  *  < 

Ottolenghi  (Sien.^i),  De  Sanctis:  Dis<*ussione  ,   .  , «  < 

rx>R\iNi  (Bologna) :  Osso  parietale  diviso  in  cranio  di  ladro  e  studio 

critico  di  esso e  1 

—  Einicenturia  di  cranii  di  delinquent! •  1 

Pbllacaxi  (Bologna):  Morfologia  di  alcune  anomalie  del  cranio  .  .  »  " 

8e§ta  ^edata,  4  aprile  1894* 

Pbll\c\N[  e  FoLLi  (Bologna);  Question!  medico-forensi  relative  alia 

cronologia  delle  morti .»...».,•**...     »  1 

Mosso  (Genova),  Pkli.al  ani  :  Discussione >  ' 

CiHiixi  (Parma  I :  Sopra  cento^juaranta  cranii  di  delinquenli,   .  •  "3 

Db  Sanctis  (Roma),  CVrroLENGHi  (Siena),  Roncoroni  (Torino)^  CuoiNi : 

Discussione * »  W* 

MANr>\i,Aiii  (Mesisina):  Perturbamento  morale    di   origine  epileitica 

♦^qn  emiplegia  ed  emianestesia ©  € 

Dk  Snngtis  <Roma),  Roncoroni  (Torino),  Mandalari  :  Discussione   ,    i>  8 

Sbverj  (Genova):  Sesi  formi  idrogcnoarsenie^le  nell'avvelenamento 

per  arsenico  . , >  € 

Nardeuj  (Avezzano)  :  Parto  doloso ..,».,,,-     *  8 

Relaziorie  della  Commissiono  incaricata  dalla  Prcsidenza  di  riferire 

sul  metodo  per  Tindagine  del  sangue  a  sropo  forense  presentato 

da!  dottore  Roncoroni »  8ft 

RoNcoHOM,  PF,Lr\r,\Ni:  Discussione .,»  H7 

CoRAiNi  (Bologna):  Ricercbe  lossicotogiche  su  aleuni  alcaloidi  in  rtp- 

porto  allr  fjuistioni  delle  ptomaine 9  W 
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Prima  Seduta. 
ag  Marzo  1894. 

La  seduta  h  aperta  alle  ore  15. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  De  Crecchio  (Nappli),  gii  presidente 
del  Comitate  ordinatore  della  Sezione. 

I  seggi  restano  costituiti  come  segue: 

Presidente  effettivo:  Prof.  S.  De  Crecchio  (Napoli). 

Premlenti  onorarii:  Prof.  Brouardel  (Parigi)  —  Prof.  Hoffmann 
(Berlino)  —  Prof.  Lufft  (Stoccarda)  —  Prof.  Strassmann  {Berlino)  — 
Prof.  Kratter  (Graz)  —  Prof.  Lacassagne  {Lyon). 

Vice-presidente:  Prof.  D.  Toscani  (Roma). 

Segretarii:  Dott.  S.  De  Sanctis  (Roma)  —  Dott.  Perrando  (Oenota). 


Seconda  Seduta. 
30  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente:  Professore  S.  De  Crecchio  (Napoli). 

RELAZIONE. 

Prof.  G.  Filomusi-Guelfl  (Pavia),  relatore. 

Modo  come  rendere  praiico  lo  studio  e  Vinsegnamento  della  Me- 
dicina legale  alio  scopo  di  far  sorgere,  dove  ancora  nan  sia,  la  scttola^ 
che  assicuri  Veffica^ce  concorso  della  Medicina  alia  societa  ed  alVammini- 
strazione  della  giustizia. 

Signori !  —  Se  ai  profani  pu5  parer  strano  che  il  comitate  ordinatore 
di  questa  Sezione  abbia  scelto  come  tema  di  discussione  V  insegnamento 
della  Medicina  legale,  di  ci5  non  possono  far  meraviglia  i  cultori  di  questa 
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scienza,  raccolti  in  questa  Sezione,  da  qualuiiqae  parte  ftssi  vengano,  Im- 
|>ereiocche  se  h  vero  die  qua  e  \h,  nelle  naziaiii  civili,  esistono  Utituti 
medico  legali.  e  qnak'uno  anche  con  un  pa^ssato  glorioso  e  un  preseote 
spletidido,  non  h  men  vero  die,  in  altro  localit'i,  spesso  di  una  stessa  na- 
zione,  il  concetto  di  un  insegnamento  pratico,  ohMottivo,  sperimentale  della 
Mediciiia  legale  mn  b  ancora  tradotto  in  atto,  e,  nialgrado  gli  sforzi  di 
<lualcuno  per  attuarlo,  si  h  ancoru  ben  liingi  dalla  meta.  Poiclid  ehianqua 
coltiva  una  disciplina  ha  Tobbligo  di  prorauoverne  lo  sviluppo  e  il  pro- 
gresso,  e  parso  al  comitato  ordinatore  di  questa  Sezione  non  fosse  da  la- 
gciar  sftiggire  Focoasione  die  qui  oi  riimisce,  senza  riafierraare  ancora  una 
volta  le  eaigenze  della  Medicina  legale  moderna,  e  riaftermarle  coUettiva* 
mente,  qnanti  siarao  qui  raccolti  di  narionalita  diverse,  ma  affrateilati 
dalla  comunanza  degli  studii,  degli  intenti,  delle  aspirazioni. 

Se  non  che,  a  dimoatrare  che  qnesto  argomento  e,  come  il  comitato 
ordinatore  ha  creduto,  d* indole  generale,  e  non  soltanto  d'interesse  no* 
strano  e  italiano,  e  mestieri  dare  uno  sgiiardo  ai  piu  reputati  centri  di 
studii,  per  vedere  se  da  per  tutto  le  esigenze  del  nosh'o  insegnaniento  siaoo, 
0  lino  a  qual  pnnto,  appagate*  E  qui  io  credo  neeessaria  una  dicbia- 
razione.  Io,  che  bo  avuto  Fonore  d'fssere  prescelto  a  relatore  in  questa 
questione,  ho  suhito  sentita  la  diflicolt^  di  poterlo  fare  adeguatamente; 
imperciocche,  trattandosi  in  questa  occasione  di  discorrere  di  ordinamenti 
sti'anieri,  che  non  eonosco  da  vicino,  non  avendo  ancor  fatto  un  viaggio 
aU'estero,  corro  il  rischio,  riferendo  suUe  relazioni  altrui,  di  aflfermare  oose 
non  del  tutto  esatte  e  incomplete.  Ma  potcbf^  voi  siet^  qui,  io  mi  permetto 
rivolgervi  subito  la  preghiera,  che  se  eventualmente,  sugli  ordinamenti 
vostri,  io  incorra  in  qualche  inesattezza  od  omissione,  voi  vogliate  scusarmi, 
e   rettificare  subito  Terrore   o  col  mare   la  lacuna, 

fc  certo  che  Tistituto  medico-legale  di  Berlino,  sorto  per  opera  del 
Wagner,  disponeva  ai  tempi  del  Casper  di  tutto  il  materiale  della  pnittca 
giudiziaria,  e  agli  studeuti  era  permesso  di  assistere  alle  neiiroscopie  giu- 
diziarie.  Di  di}  ci  fa  sicuri  Carlo  Demaria,  gia  professore  di  Medicina  le- 
gale a  Torino,  che  si  onora  della  personale  amicizia  del  Casper,  e  che  ri- 
leva  come  Caspen  nella  triplice  qualita  di  professore,  direttore  deiristitnto 
e  perito  dei  trihunali,  ai  trovava  nelle  condizioni  piu  favoreroli  per  rac* 
cogliere  larga  copia  di  esperienza  e  materiabMrinsegnaraento^),  Kecentc- 
mente  Paul  Loje,  preparatore  alia  cattedru  di  Medicina  legale  a  Parigi, 
di  ritorno  da  una  missione  scientifica  in  Germania  ed  in  AustriSj  ci  informa 
die  nel  1886,  per  opera  del  Liman,  h  sorto  a  Berlino,  nei  dintorni  del- 
Tos^pedale  della  Cbarite,  un  magnifieo  ediftzio  che  e  il  nuovo  istituto  me- 
dico-legale.  Per^  dalla  stessa  relazione  del  dottor  Loye  apprendiamo  pure  che 
TAutoritii  giudiziaria,  per  il  cui  assenso  fu  lungamente  permesga  ai  gia- 
vani  Tassistenza  alle  necrosooiue,  un  bel  giorno  revocd  il  permesso,  dondc 
le  dimissioni  del  prof.  Liman  da  perito  dei  tribunali  e  la  maneanza  nal- 
r  istituto  deUe  nccroscopie  giudiziarie,  rinianendo  soltanto  a  disposiziono 
deir istituto  podii  cadaveri,  e  qiidli  soltanto  sui  quali  non  era  da  1  tribu- 
riale  ordinata  aleuna  inchiesta  (suicidii,  morti  subitanee,  morti  per  acd- 
denti  varii,  ecc).  Augurandoci  che  quei^ta  peripezia.  attraversatadalF  istituto 


*)  rrefMiooe  di*  trA4uxioiie  del  MmuBle  di  Cwpor.  rol  I,  I8&8,  Torino, 
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medico-legale  della  capitale  gemianica,  sia  stata  breve,  inomentanea  e  gik 
siiperatu,  notiamo  che  airordinamento  precedente  d  devono  i  riHultati 
scientifici  forniti  dall' istituto  niedico-legale  di  Berlim)  e  la  forraazione  di 
iin  museo,  annesso  al  detto  istitiito,  e  donde  J^i  traggono  i  preparati,  che» 
nel  corso  delle  lezioni,  forinana  argomento  di  dlraostrazioni  pratiche.  Quanto 
alle  altre  Universita  ddla  Germania,  st?  in  alcune  (Halle,  Lipsia,  Eiiangeii, 
Jena,  Giessen),  F  insegiiamtiito  della  Medicina  legale  noii  esiste,  in  altre 
(Monaco,  Marburg,  Wmtzbiirg,  Heidelljerg),  i  rispetti?!  professori,  che 
sono  contemporaneamente  periti  mi  tribunali,  invitano  gli  studeati  in  Me- 
dicina  ad  assistere  alle  autopsie  giudixiarie '), 

Anche  a  Vienna  il  profcssore  di  raedicina  legale  dispone  di  tutto  il 
materiale  delle  auto| sie  giudiziarie,  e,  ni^iristitnto  medico  legale  (che  del 
resto  h  men  grandioHO  di  quello  di  Berlino)  von  Hottmann  ha  potato  for- 
mare  nna  bella  coUezione  di  preparati,  die,  secondo  Loye,  costitoiscono  il 
piu  he!  mnseo  di  Medicina  legale  che  linora  yi  eonosca.  Masdika  a  Praga, 
e  Ajtai  a  Budapest,  anch'essi  periti  dei  tribunali,  sono  parimeuti  in  grado 
di  fare  esereitazioui  pratiche  inaanzi  agli  studenti")* 

A  Parigi  nel  1834,  Devergie,  ad  imit;mone  di  cio  che  nel  1833  era 
stato  inaugurato  a  Vienna  da  Bernt  ed  a  Berlino  da  Wagner,  aveva  isti- 
tuito  alia  Morgue  delle  conferenze  pratiche,  le  quali  sventuratanaente  non  po- 
terono  continuarsi  oltre  due  mesi  in  seguito  di  difticolta  di  esecuziooe,  allora 
riguardate  come  insormontahili.  Bisogna  arrivare  al  1878,  per  vedere  nuo- 
vaniente  istitoite  alia  Morgue  delle  conferenze  pratiche;  e  ci5  per  opera 
di  Brouardel,  che,  succeduto  al  Tardieu  nella  cattedra  di  Medicina  legale, 
guadagnata  la  protezione  della  niagistratura,  del  prefetto  di  polizia  e  del- 
Tamrainiiitrazione  municipale,  potfe  far  convergere  tutte  quest e  forze  a  van- 
taggio  deiristituzione^),  Se  uon  che  sembra  clie  anche  queste  conferenze 
pratiche  noa  realizzino  ancora  la  funzione  completa  di  iin  istituto  di  Me- 
dicina legale.  La  societk  di  Medicina  legale  di  Francia,  iu  una  seduta  del 
6  luglio  1891,  sopra  una  relazione  del  dottore  Deacoust,  che  lamenta  la  dif- 
ficoltA  di  conservare  la  maggior  parte  dei  materiali  forniti  dalle  autopsie 
giudiziarie  alia  Morgue,  fa  Yoti  che  nelle  ricinanze  della  Morgue  sorga  un 
istituto  di  Medicina  legale,  ove  si  possa  attendero  alia  forraazione  di  iin 
museo  come  quello  di  Vienna  e  di  Berlino'),  lo  non  so  con  precisioae  cooie 
stiano  attualmente  le  cose  in  altre  sedi  di  studio  della  Francia;  nia  sea 
Lione  pare  che  Lacassagne  faccia  piii  o  meno  quel  che  Brouardel  a  Parigi, 
non  pare  sia  lo  stesso  aJtrove.  Infatti  Fallot,  in  un  rapporto  letto  alPas- 
sociazione  general e  dei  medici  di  Francia,  espritiie  il  voto  che  i  miiiiicipii 
delle  citta  che  pos^^siedono  scuole  e  facolta  di  Medicina  facciano  dei  sa- 
criticii  per  imitare  Fesempio  di  Parigi  e  di  Lione ''). 

Ma  la  questione  che  ci  occiipa  ha  avuta  la  sua  storia  anclie  in  Italia. 
Fin  da   quando   il   Demaria  piibblicava   la  traduzione   del  manuale   del 

*)  Paul  Loyo,  T/oaaei^ement  de  U  Miidocitie  legale  0u  Allemagtti}  et  en  Autrklie-Hongntj; 
Arm.  d'flyg.  pabl.  et  de  Miid.  leff.  troisiume  »«>rie,  T.  XXI,  1889,  p.  46  e  296, 

')  Paul  Loffl,  L  c. 

*)  Morache^  La  Mt'^deeiiiQ  legale,  son  exiircico  et  son  fliiseigraemeTit.  Paris,  Bailll&re  ot 
Fils,  1880,  p.  17, 

*)  l)e8COii8t|  Creation  d'tin  musc'O  do  Mi&dec'mu  ]%a1o;  Ann.  d*Hy^*  pubL  et  de  Mud,  log,, 
troisieme  serie,  T.  XXVI,   1891,  p.  53(;, 

^)  Dr.  A.  Fiillot,  1)b  la  reorganisation  de  la  Medecinij  N^gale ;  Anu.  d'Hyg.  publ.  et  do 
Med.  lef..  troiai^me  surto,  T.  XXVllI,    1892,  p.  IGo. 
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Caspor,  faeeva  yoti  pevche  anclie  presso  di  noi  venisse  adottato  nn  tuiclior 
ordioam^^tito  deir  in^^ei^namentu  e   della  pratica  medicolegale.    ''  !i 

che  prima  di  ogQi  altro  spiegt>  tatia  la  sua  attivitJi  perraggiuii-  3 

tento  fu  eertainente  il  prof*  De  Creechio,  che,  assnnto  alia  cattedra  di 
Medicina  legale  di  Napoli  ael  1862,  con  numorose  pubblicazioni  sostenne 
la  fondazione  di  istituti  medico- legali  e  Findirizzo  dimoatrati?o,  pratico, 
sperimentale  neirinsegnaniento.  N6  egli  si  \umib  alle  pnbblicazioni ;  ma, 
ppr  ragfifiiingere  effettivaniente  lo  seopo,  fece  anehe  le  opportune  pratidie 
presso  il  Miiiistero  delta  pnbblica  istruzione  e  quello  di  grazia  e  ginstizia. 
Ottenne  dal  primo  locali,  assistente,  inserviente,  assegno;  tro?6  grari  op 
posisdoni  nel  secondo,  che  doveva  fornire  Tesaenziale:  il  raateriale  di  studio 
e  di  iasegnatnento,  L  aramissione  degli  studenti  alia  pratica  delle  necro- 
8Copie  giudiziarie  fu  51  motiyo  addotta  neiropposizione.  Pareva  che  con  cio 
si  deroga-sse  al  segreto  dell'  istruttoria,  quasi  che  questo  segreto  fosse  man- 
tenuto  di  fatti,  quasi  che  in  Italia  non  fosse  possibile  cib  che  era  state 
possibile  a  Berlino,  a  Vienna,  a  Parigi,  quasi  che  al  mantenimento  del  se- 
greto non  si  for^se  potuto  anche  provvedere  con  raisnre  disciplinari !  Co 
munqne,  De  Creechio  rinunziij  anche  a  quej^ta  condizione  deirassist^nza 
degli  student!  alle  necroscopie  giudisdarie;  e,  pur  volendo  accaparrare  per 
lo  studio  della  Medicina  legale  un  materiale  che  ora  va  perduto,  uella 
sua  quality  di  deputato  al  Parlaraento,  proponeva  un  progetto  di  legge  in- 
torfw  ai  modo  di  raccogNere  h  prove  generiche  nei  giudizii  p^naln^^k 
che  era  formnlato  nei  tresegnenti  articoli:  I^H 

«  Art.  1.  — In  tutte  le  citti  del  regno,  dove  esiste  un  in?-*  '*f) 

universitario  di  Medicina  legale,  ed  alia  cui  cattedra  siannannt-  \  a, 
luezzi  e  persnnale  opportuni,  le  necroscopie  giudiziarie,  la  esposizione  dei 
eadaveri  d'ignoti  ed  altre  ind^iiijini  tecniche,  debbono  farsi  in  quei  locali 
uniYersitarii. 

*  Art.  2.  —  II  personate  addetto  ai  succennati  locali  sara  agli  ordini 
della  giustizia  procedente  e  decidente,  per  quanto  richiedesse  in  fatti  di 
necroscopie  giudiziarie  ed  altre  indagini  0  perizie  relative,  oftcto  dispo- 
nesse  per  la  semplice  cust<>dia  dei  eadaveri  e  dei  materiali  da  sottoporre 
a  perizia. 

€  Art,  3.  —  Tutte  le  volte  che  TantoritJi  giudiziaria  sceglier^  a  perito 
il  professore  0  il  suo  aintante,  costoro  non  potranno  ri curare  Topera  loro, 
e  saranna  retribuiti  giusta  la  tariffa.  Sempreche  le  necroscopie  0  qiiaisi- 
vogliano  altre  indagini  e  perizie  !*i  sono  egeguite  nei  locali  universitarii 
sopra  designati,  il  professore  ed  il  suo  aiutante  non  potranno  essere  adope- 
rati  come  periti  dalle  parti  private,  » 

Questo  progetto  fu  iscritto  airordine  del  giomo  per  la  diHCU&sione 
alia  Camera  dei  deputati  nell  as^seniblea  del  25  febbraio  1880;  ma  sciol- 
tasi  indi  a  qiialche  niese  la  Camera,  esse  docadde.  Rinnovate  le  elezioni 
nel  maggio  di  quelfanno,  tomato  De  Creechio  alia  Camera,  ripre««ent^to 
il  progetto,  fti  iscritto  alFordine  del  giorno  fin  dal  18  no\<  '  *  *  I* 
Tanno;  mapper  il  sorteggio  dei  profe.ssori  (legge  sulle  inc«>nh  i- 

lamentari),  tolto  il  De  Creechio  alia  Camera,  quel  progetto  fu  dimenticalo* 
He  pertanto  era  fallito  il  tentativo  di  adottare  per  legge  un  provvedimento 
genera  le,  che  avrebbe  riguardalo  tutte  le  UniversitJi  del  regno,  De  l?recchi«> 
cercO  di  attnarlo  nhiieno  in  N*apoli,  dove  c'erano  gi;\  le  pratiche  avviale 
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nel  senso  della  proposta  della  legge;  e,  nel  maggio  1882,  d'accordo  tra 
la  Procura  generale,  il  Sindaco  e  il  Rettore  delFUniversit^,  fu  stabilito 
nell'istituto  medico-legale  di  Napoli  il  servizio  delle  necroscopie  giudiziarie. 
Ma  difficolii  diverse,  interessi  d'ordine  non  elevato,  gelosie  inqualificabili 
opposero  tali  ostacoli  che  si  dovette  desistere*).  E  cosl,  mentre  sono  sorti 
da  per  tntto  presso  di  noi  laboratorii  di  Medicina  legale,  manca  ancora 
il  materiale  opportune  a  nn  insegnamento  pratico,  dimostrativo,  fecondo. 
Gi^  in  altro  congresso  (X  deirassociazione  medica  italiana  in  Modena, 
1882)  fu  portata  la  questione  da  Tamassia*),  ma  senza  risultati  pratici. 
Invano  hanno  ancora  levata  la  voce  Filippi'),  Pellacani*),  e  altri;  per 
cni  parrebbe  che  noi,  i  quali  nel  propugnare  V  idea  non  fummo  inferiori  ad 
altri,  dovessimo  per5,  a  differenza  degli  altri,  definitivamente  abbandonarla. 
Ma  il  vero  h  che  la  pertinacia  neirabbandono  e  nel  diniego  non  ha  fatto 
che  accrescere  presso  di  noi  la  pertinacia  neirinsistere ;  e  noi  torniamo  a 
levar  la  voce  oggi,  all'occasione  di  questo  congresso,  con  la  coscienza  di 
adempiere  a  un  dovere,  con  la  fiducia  neirappoggio  dei  colleghi  stranieri. 

Ma,  a  formulare  una  proposta  concreta,  siilla  quale  si  possa  esprimere 
un  voto,  io  credo  necessario  mettere  in  rilievo  alciine  consider azioni,  die  risul- 
tano  da  quanto  son  venuto  esponendo  finora.  Queste  considerazioni  sono: 

1**  che  ridea  di  istituti  medico-legali,  regolarmente  funzionanti  a  be- 
neficio  deir  insegnamento  e  della  giustizia,  ha,  da  60  anni  in  qua,  raccolto 
il  sufiragio  di  tutti  i  cultori  della  Medicina  legale,  e  di  tntti  i  paesi; 

2^  che  dove  V  istituzione  fu  tradotta  in  atto,  ivi  ha  foniito  risultati 
eccellenti  tanto  in  vantaggio  della  scienza  e  deir  insegnamento,  quanto  in 
vantaggio  della  giustizia; 

3**  che  se  finora  Tattuazione  di  tali  istituti  nella  loro  funzione  com- 
plessa,  riusci  in  singoli  centri  scientifici  per  sforzi  personali  delFinsegnante, 
sue  speciali  attribuzioni,  sue  particolari  relazioni  e  condizioni  di  locality, 
non  si  deve  fare  molto  assegnaraento  su  queste  iniziative  individuali,  che  non 
riescono  da  per  tutto,  e  non  sempre  bastano  a  superare  tutte  le  difficolta; 
e  per6  la  istituzione  deve  essere  salvaguardata  da  una  legge  dello  Stato. 

Posta  cosi  la  questione,  noi  possiamo  formulare  un  voto  nei  seguenti 
termini: 

«  La  XVIII  Sezione  del  XI  congresso  medico  intemazionale  in  Koma, 
considerando  che  da   un  buon  ordinamento  degli  istituti  medico-legali  si 

0  De  Crocchioi  Sulla  fondazione  di  istituti  medico-legali  in:  Mornr&crni  1^62,  disp.  I,  p.  73  — 
Sopra  UD  nuoTo  indirizzo  da  dare  all* insegnamento  ed  alia  pratica  della  Medicina  legale,  in: 
Atti  della  R.  Accademia  medico-chirurgica  di  Napoli i  e  Morgagni  1867»  disp.  9,  p.  621  —  Pro- 
'  getto  di  legge  suir  inter?ento  del  professore  di  Medicina  legale  nel  raccogliere  le  proTe  gene- 
riche  nei  giudizii  peiiali,  in:  Atti  parlamontari.  Camera  dei  deputati,  tomata  25  febbraioe  8  luglio 
1880|  e  BiT.  sp.  di  Fren.  e  Med.  leg.  An.  IV,  1878,  p.  771  —  Istituto  medico  legale  e  Sala  ne- 
croscopica  gnudiziaria  della  K.  UniTersita  di  Napoli ,  in  :  Notizie  intomo  alia  Universita  di  Napoli 
per  Tesposizione  nazionale  di  Torino  nel  1884. 

*)  Tamassiai  Suirtrdinamento  della  Medicina  legale  in :  RiTista  sper.  di  Fren.  e  Med.  le- 
gale, An.  VIII,  fosc.  IV,  1888,  p.  253  —  II  progetto  di  legge  del  prof.  De  Crecchio  ed  i  suoi 
oppositori  in:  Riv.  sp.  di  Fren.  e  Med.  leg.,  An.  V,  1879,  p.  202. 

*)  Filippi,  Sulla  organizzazione  della  istnizione  e  della  pratica  medico-legale  in  Francia 
ed  in  Italia;  Sperimentale,  An.  XXXVIII,  T.  LIII,  1884,  p.  849  —  Sun*ordinamento  della  Me- 
dicina legale  nelle  Universita  del  Regno;  il  Pratico,  16  noTembre  e  1"  dicembre  1891,  1**  gen- 
naio,  1**  maggio  e  16  settembre  1892. 

*)  Pellacani,  La  riforma  delf  istnizione  e  della  pratica  medico-forense  in  Francia;  Rir. 
sp.  di  Fren.  e  Med.  leg.,  An.  X,  1884,  p.  186  —  I/ordinamento  della  pratica  medico-legale  a 
proposito  di  una  causa  per  omicidio  colposo.  Bologna,  Tip.  Monti,  1892. 
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itvvantaggiiirio  ad  nn  tempo  la  scienza,  la  seuola  e  rammiDi.strazione  delU 
giustizia  —  considerando  clie  a  tale  ordinamento  non  pud  provvedersi  che 
con  una  legge  dello  Stato,  fa  voti  perche  tiittt  ^(li  Stati  dei  paesi  dvili 
provveggano  a  clie  il  materiale  delle  parizie  giudiziarie,  ove  esistono  iiit^*- 
grianti  uuiversitarii  di  Medicina  legale,  sia,  cou  maggior  vantaggio  deirain- 
ministrazione  delta  giiistizia,  utilizzato  anelie  a  benetizio  della  scienza  e  dd* 
rinsegnamento.  > 

Discussioiie 

Prof,  D-  Toscaiii  (Roma) :  Fa  osservare  al  relators  che,  pur  dichia* 
rando  dj  non  parlare  per  ijiter»3i«se  personate,  fin  dal  1871  egli  nel  Con- 
gresso  deirAssociazione  mediea  italiana  clie  si  tenne  a  Koma  in  ipielTanno 
(come  risulta  dal  volume  degli  AUi)  soskmne  k  stessa  tesi  del  Filonaud. 
Suecessivami'nte  egli,  il  Toscani,  ngual  cosa  sostanne  in  una  sua  pulibli- 
cazione:  Introdtmotie  alio  studio  della  medicina  legale. 

Prof.  S.  De  Crefchio  (Napoli):  Si  associa  e  loda  le  idee  del  Filo- 
musi,  ed  acceuiia  rimportanza  die  ba  in  Italia  il  voto  che  dal  relatore  A 
chiede  aUa  Sezione,  e  lo  ringrazia  del  ricordo  delFopora  che  egli,  il  IX' 
(Vecchio,  ha  prestato  propugnandu  hi  necessitii  deirinsegnamento  pratico 
e  la  fondazioee  degli  istihiti  Modico-legali. 

Dott>  B.  (Truerrieri  (Bologna) :  Fa  plauso  alia  relazione  d«I  profen- 
sore  Filomusi.  Propone  nifaggiunta  alle  conehisioni  del  relatore,  e  eioe  clie 
siano  creati  medici  periti  legali,  ai  qiiali  le  aiitorita  debhano  ricorrerii 
tpiaiido  occorrano  perizie  meilico-legali,  Svolge  e  sostiene  questa  propostal 
con  molti  argomenti. 

Prof.  (f.  Corrado  (Ciigliari):  lo  fo  plausu.illa  relazione  del  profiM' 
sore  Filoratiai^  e  mi  assoc'ui  ad  essa  pienaraeate;  per<!>  tenendo  present! 
anehe  le  osserviizioni  Av\  dott.  (luerrieri  e  \fK  discuHsione  che  ne  e  geguiia 
d^^sidero  che  alia  proposta  del  Filomusi  ni  aggiungano  le  seguenti  parole: 
c  fa  I'oto  che  mi  modificato  VattHals  tu^dluamento  delta  ptafica  mH' 
dica-tegale. 

Dr.  II.  Szl^reti  (Budapest);  Nach  einer  kurzen  Schilderung  des  Untjer- 
richtes  der  gerichtliclien  Medicin  an  den  UiiiversitMen  Eiiropa's,  welcheii  er 
auf  einer  langeren  Studienreise  ira  Auslaode  aus  eigener  Anschauuug  keuuen 
2U  lernen  Gelegenlieit  hatte,  kommt  er  zur  Schlussfolgerung,  dass  eiii 
erispriesslicher  Unterriclit  in  dieser  Oimplio  nur  dann  zu  erhoften  ist,  wenn 
der  Professor  der  gerichtliclien  Mediein  in  eigener  Person  auch  Uericht*?- 
arzt  ist  und  ibm  gestattet  ist,  das  ihm  uur  Verfugung  stehende  Material 
zu  iStudienzwecken  zu  verwenden,  wie  dies  derzeit  auch  der  Pall  ist  in  Ue 
sterreieli  mid  Ungarn,  in  welehen  Staaten  fur  Lehre  und  Forscliuitg  der 
gerichtliclien  Medicin  am  besten  vorgesorgt  ist. 

Prof.  A,  Severi  (Genova):   Vi),  sentita  la  relazione  del   profeasori! 

Filiimusi  e  hi  precodeiite  discussione,  mentre  condivide  perfettamente  leopi- 
nioni  del  rehitore,  ondi*  ^ipprodare  a  qiialche  co.sa  di  pratico  ed  onda  h 
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pratica  abbia  piu  pronto  risultato  propone  di  aggiungere  alia  conclusione 
del  prof.  Filomusi  la  seguente  proposizione: 

«  La  Sezione  di  Medicina  legale  in  una  seduta  del  30  marzo  1894 
ha  deliberate  che,  sentito  il  parere  della  presidenza  generale,  una  Com- 
missione  costituita  dalla  presidenza  e  di  quel  membri  che  questa  crederi 
associarsi,  si  rechi  dalle  LL.  EE.  il  ministro  della  pubblica  istnizione  e 
di  grazia  e  giustizia  in  Italia  affinchfe  facendo  loro  conoscere  i  voti  espressi 
dalla  Sezione  di  Medicina  legale  vogliano  provvedere  perchfe  da  noi  Tin- 
segnaniento  della  medicina  legale  abbia  quel  miglioramenti  a  cui  accenna 
Tordine  del  giomo  Filomnsi-Guelfi.  » 


Prof.  D.  Toscani  (Koma) : 

Dtlle  rifortne  desiderahili  ncllaprocedura  relativa  alie  perizie  im- 
diche  e  alia  loro  revisions, 

II  tema  che  in  brevi  parole  io  imprendo  a  svolgere  non  h  nuovo.  La 
esitanza  che,  per  questo  motivo,  ho  da  principio  provata  neirassumere 
tale  compito,  fe  stata  per6,  in  seguito  a  piu  matura  riflessione,  da  me  vinta, 
considerando  trattarsi  di  uno  di  quelli  argomenti  su  cui  bisogna  insistere 
e  tomare  ad  insistere  fiiio  a  stanchezza,  o  meglio  fino  a  che  non  si  rag- 
giunga  lo  scopo  delle  opportune  riforme. 

tl  frequente  il  lamento  non  pure  in  Italia,  ma  anco  altrove,  che  si 
muove  in  occasione  di  certe  sentenze  emanate  dai  tribunali  e  di  certi  ver- 
detti  pronunciati  dai  giurati  che  sono  affatto  in  opposizione  con  la  scienza. 
Ma  che  meraviglia?  Specialmente  dai  giurati  si  hanno  talora  verdetti  clic 
ripugnano  al  buon  senso,  al  senso  che  5i  d/c6  comune ;  e  pretendiamo  che 
non  se  ne  abbiano  da  loro,  ed  anco  dai  giudici,  talvolta  di  quelli  che 
contrastano  con  le  verity  fatte  palesi  dalla  scienza,  di  cui  gli  uni  e  gli 
altri,  ma  specialmente  i  primi,  sono  d'ordinario  del  tutto  ignari?  Noirac- 
cogliamo,  nfe  piu  nfe  meno,  i  frutti  che  fe  possibile  attendersi  dai  sistema 
che  abbiamo  adottato.  fe  questo  sistema  che,  neirinteresse  deiramministra- 
ziqne  della  giustizia,  dovrebbe  essere  assolutamente  modificato,  e  non  sopra 
di  un  punto  solamente. 

Ma  io  dovendo  restringere  il  mio  discorso  dentro  i  limiti  del  tempo  con- 
cessomi  dai  regolamento  del  Congresso,  nulla  dir6  intomo  alia  scelta  dei 
periti  affidata  alFarbitrio  della  istnizione  penale,  e  che  assai  di  sovente 
lascia  molto  a  desiderare,  perche  generalmente  non  limitata,  come  lo  h 
in  Germania,  entro  la  cerchia  di  un  novero  di  Medici  i  quali,  indipenden- 
temente  dagli  esami  sostenuti  per  la  laurea,  e  dopo  ottenuta  questa,  per 
adatte  e  piii  rigorose  prove  superate  abbiano  conseguito  speciale  diploma 
d'idoneitk  a  fungere  da  periti. 

Non  m'intratterr5  nemmeno  in  osservare  che  per  formare  dei  periti 
veramente  esperti  fe  imprescindibile  necessity  cominciare  dall'introdurre  so- 
stanziali  migliorie  neirinsegnamento  della  medicina  legale,  fornendo  tutte 
le  relative  scuole  non  solo  di  un  laboratorio  largamente  prowisto  dei  ne- 
cessarii  mezzi  di  sperimentazione  pel  progresso  della  scienza,  ma  anche,  e 
sopratutto,  trasformando  le  scuole  stesse  in  altrettante  cliniche  medico- 
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logali.  clic  valgano  ad  addei^trare  gli  allievi  iiel  prutico  csercizio  del  ri- 
conoscimento  c  della  giiista  interpretazioiie  dei  fiitti  che  interessano  rain* 
ininistrazione  della  giustizia:  al  modo  stesHo  che  vi  hanno  delle  cliaich^ 
general!  e  speciali  elie  lie  gnidano  aUa  diagnosi  ed  alia  cura  delle  nialattit\ 
Posso  tanto  piii  dispeosarmene  dopo  che  un  egregio  collega,  il  Filomnri 
Oaelfi,  si  assunse  rincarico  di  trattarne. 

E  lasciando  pure  da  parte  altri  punti  di  controversia,  mi  liniikW*  a 
richiamare  I'attenzioiie  soltanto  sulla  parte  che  twea  piii  da  vieino  lemo- 
dalitii  delle  perizie  e  delle  loro  diseussioni,  Id  che  appunto  io  scorgu  la 
ragione  massiraa  degli  inconvenienti  che  si  deplurano,  e  dore  troro  lane 
ce38itii  di  provvedimenti  ehe  valgano  a  sceiiiare,  se  non  a  rimuovere  del 
tutto,  grinconvenienti  stessi. 

Quandu,  base  del  giiidizio  e  un  fatto  riguardante  la  parte  fisica  del- 
Fuomo^  il  magistrate  inquircnte  invoca,  eom'*»  ben  giusto  e  naturale,  h 
intervento  di  un  perito  medico,  e  ai  fatti  da  questo  aecertati  ed  alle  in- 
ter|>reta'/ioni  ai  fatti  stessi  da  lui  date  fiducioso  si  attida.  Intanto*  esaurito 
il  periodo  istruttorio,  e  non  appena  ravvocato  difensore  ha  potato  ^ 
conoseenza  delle  risnltanze  processuali,  si  da  egli  alia  ricerca  di  alti 
0  piu  periti  inedici,  i  quali  iion  la  pensiiio  al  modo  del  primo,  che  cri** 
dano  siasi  ingaimato  neirapprendimento  dei  dati  di   fatto,  o  nel  giudizio 
sui  medesimi  espresso,  Naturiilmente  la  scelta  non  pnu  cadere  ehe  sn  chi 
la  pensi  a  questo  modo,  e  qiiindi  ineTitahilmente  le  dispute  pel    ;'        '•, 
parere,  e,  checch^  se  ne  deckimi  da  molti  io  contrario,  lu  distin/i  '  ' 

spontanea  si  presenta  alia  raente,  dei  periti  in  fhccUi,  vale  a  dire  chu- 
mati  dalFnutorita  giydiziaria,  e  in  defensionali ,  doh  chiamati  ad  istanta 
del  difensore;  i  primi  a  sostegno  delFaceusa,  della  difesa  i  second].  OH 
uni  e  gli  altri,  seuza  dubbio,  secondo  coseienza,  e  in  conformita  della  scienzii 
nella  quale  sono  peri!)  dissenzienti. 

Or  bene,  in  mezzo  ai  discordi  pareri   dei  periti,  nel  sistema  attual 
mente  in  vigore,  debbono  erigersi  ad  arbitri  i  gindiei  togati  nei  tribunals, 
alle  assise  i  giurati.  Sono  dessi  i  chiamati  a  rigettare  il  par»ire  degli  uni, 
ad  aocogliere  tjitello  degli  altri.   Saranno   i  giuriiti,  od  i   giudici    U»gati,j 
che  docideranno  te  coiitroversie  se  un  processo  di  chimicu  analisi  sia  sUtaj 
hen  condotto  o  no;  se  deldja  o   no  riennoscersi   facolta  abortiva  in  una 
drtjga;  se  a  rendere  letale   una  lerita  abbiuno   o   no  potuto  influire  una 
anornralita  di  struttura,  od  una  preesistente  malattia  del  soggotto,  od  una 
siipr;iggiuuta  circo8t4inza  estranea   alia  lerita  medesima;   se  delle   lesiooi 
trovate  snl   capn  di   un  intjmte   pos.sano  <»  no   essere  stat-e  originat**  dal 
travagliu  del  parto;  sr  1h  istituite  ricerche  e  il  modo  n«d   quale   furono 
condotte  valgano  u  n(*  a  dare  prova  sicura  che  urj  bambino  nacqiie  Tiv»i. 
Sono  persone  mancanti  di  ogni  tecnica  competenza  che  debbono  decidere 
di  queste  e  di  altrettali  questioni  tecniche,  quando  risiiltino  discordi  md 
loro  avviso  eoloro  clie  sono  in  possesso  degli  speciali  studii  che  soli  ims 
sono  condurr**  alia  solnzioue  delle  niedesime.  A>jsurdita  maggiorc  di  qaesta| 
io  per  verita  non  so  concnpire!   K  notisi  per  soprappiu  eho  in  alcuniaUti, 
nel  Belgio  ad  es.  e  neirAustria,  i  raedid  sono  dispensjiti  dairuflicjo  di  gio- 
rato.  Sieche  non  e  dato  nemraeno  sporare  che  taluno  di  loro  posi^a  illumi- 
nare  e  gtiidare  c<»n  le  s|H'eiali  sue  cognizioni  i  cumpagni. 

Come  rimediarey 
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xMcuni  lianno  ideata  la  istituzione  di  un  Giuri  speciale  tecnico,  cui 
dovrebbero  sottoporsi  per  la  loro  soluzione  tutte  le  questioni  di  natura 
medica,  e  al  verdetto  del  quale  do vcsse  obbligatoriamente  attenersiilcon- 
sesso  dei  giurati  ordinarii.  Tale  proposta,  a  mio  avviso,  non  h  accettabile. 
A  preseindere  dalla  obiezione  che  vien  fatta  clie  Tattuazione  della  medesima 
offenderebbe  nelle  sue  fondaraenta  la  istituzione  della  giuria;  e  a  presein- 
dere pure  dal  riflesso  che  la  proposta  stessa  non  provvederebbe  per  le  cause 
che  si  discutono  avanti  ai  tribunali,  ma  solamente  per  quelle  portate  da- 
vanti  alle  assise;  io  ritengo  che  la  ereazione  di  un  giuri  speciale  non  e  di 
pratica  attuabilitk.  Troppo  ristretto  sarebbe  difatti  il  numero  delle  persone 
che  potrebbero  a  buon  diritto  esser  chiamate,  specialmente  nelle  citti  se- 
condarie,  a  far  parte  di  tale  speciale  giuri,  stante  la  limitazione  al  solo 
ceto  medico.  Sopratutto  poi,  se  si  rifletta  che  nemmeno  tutti  indistinta- 
mente  i  medici  potrebbero  a  rigore  essere  adibiti  airufficio  in  parola,  se 
egli  h  vero,  come  io  ritengo  per  fermo,  che  per  esercitare  la  medicina  le- 
gale, e  perci6  anche  per  giudicare  in  materia,  la  sola  laurea  medica  ot- 
tenuta  non  dk  suflicienti  garanzie  d'idoneitk  quali  possono  fomire  solamente 
studi  speciali  e  prove  date  delPacquisto  per  essi  fatto  di  speciale  competenza. 

Io  per  me  non  voglio  punto  che  venga  nulla  sottratto  alFapprezzamento 
deicomuni  giurati;  aspiro  solamente  airintento  che  dessi,  ed  anco  i  giudici 
togati,  si  abbiano  un'opportuna  guida  che  li  conduca  ad  un  apprezzamento 
giusto,  per  quanto  umanamente  h  possibile.  Io  non  chiedo  che  intervenga 
una  legge  la  quale  imponga  agli  uni  e  agli  altri  un  obbligo  espresso  di 
attenersi  alle  conclusioni  dei  periti.  Domando  soltanto  che  un'influenza 
morale  ve  li  astringa,  e  tranquillizzi  in  pari  tempo  la  loro  coscienza.  K 
questo  non  pu5  ottenersi  che  con  un  solo  mezzo :  con  la  istituzione  di  un 
corpo  scientifico  competente  ed  autorevole,  che  funga  Tufficio  di  periziore. 
Sarebbe  una  specie  di  Corte  d'appello  chiamata  a  risolvere  le  controversie 
insorte  fra  i  periti  delle  due  parti.  Dovrebbe  essere  costituito  dei  cultori 
pitt  eminenti  della  medicina  forense  e  di  alcuna  delle  scienze  speciali  che 
hanno  piu  stretta  attinenza  con  la  medesima,  circondati  naturalmente  da 
tutte  le  necessarie  condizioni  di  indipendenza.  All'esame  ed  al  parere  di 
questo  corpo  dovrebbero  sottoporsi,  insieme  colle  perizie  redatte  dai  periti 
scelti  dal  magistrato  inquirente,  quelle  altre  ancora  che  in  opposizione  fos- 
sero  esibite,  e  Io  si  dovrebbero  perci6  pure  in  iscritto,  dalla  difesa.  Tutto 
ci5  che  si  riferisce  a  perizie  dovrebbe  di  necessity  essere  esaurito  nel 
periodo  istruttorio ;  per  modo  che  nelle  udienze  dei  tribunali  e  alia  Corte 
delle  assise  potesse  e  dovesse  presentarsi  Tavviso  espresso  dalPautorevole 
consesso  anzidetto,  senza  fare  assistere  giudici  e  giurati  alio  spettacolo 
ordinariamente  non  hello  ne  utile,  dannoso  anzi,  di  discussioni  tra  periti 
talvolta  di  soverchio  appassionate,  che  servono  spesso  a  gettare  immeritato 
discredito  suUa  scienza,  e  in  mezzo  alle  quali,  per  la  incompetenza  degli 
ascoltatori,  male  riesce  a  questi  di  poter  distinguere  la  verity  daU'errore. 

Qualche  cosa  di  analogo  aveva  luogo  giii  presso  di  noi  sotto  il  ces- 
sato  regime,  poiche  quando  fossero  risultati  discordi  tra  loro  i  periti  do- 
vevano  i  tribunali  fare  appello  al  voto  periziore  dei  Collegi  medici  di  Roma 
0  di  Bologna;  e  attualmente  si  pratica  pure  in  Austria,  in  Ungheria  e  in 
alcuni  cantoni  della  Svizzera,  dove  in  simile  circostanza  invocano  i  tribunali. 
che  ne  riconoscano  il  bisogno,  il  parere  di  una  Facolta  medica  o  di  altro 
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coriM)  scieiiiifico.  Senonche  h  istitimont^  die  ho  sopra  raccomandata,  mt\, 
altiimenti  di  una  congenere  gik  d;i  tenipo  esistento  in  Prussia  ed  ia  altri 
Stati  della  Gernianiii,  offrirebbe  maggiori  garanxie  di  competenza  deUestesse 
Facoltii  medicbe,  a  mcitivo  duUa  scelta  al  dt^terminato  scope  d»>lle  persone 
i'liiaraate  a  fame  parte  e  detla  spt^cialita  degli  stndii  clie  dovrebheri>  e$l 
gersi  da  loro  coltivati. 

Adottando  la  proposta  da  mo  caldeggiata  e  introduc^ndo  all'uopo  le 
necessarie  rifarme  nella  procedura^  si  provrederehbe  certamente  assai  meglio 
agrinteressi  deiramrrMnistrazione  dolla  giustizia,  e  la  questions  della  ob- 
bligatoriet^  o  non  obbligatorieta  die  i  giiidid  ed  i  giurati  abbiano  a  segnire 
le  eondusioni  dei  poriti  diverrebl>o,  di  fatto  alnieno,  iina  qiiestione  oziosa. 

Ed  invero  se  piirtiarno  la  nostra  attenzione  siille  possibili  eondusioni 
della  perizia  medica,  le  medesime  si  ridticono  alle  qiiattro  segiienti: 

I/assoluta  ioaramissibilit^  dei  fatti  o  delle  interpretazioni  die  ai  nie- 
desimi  vorrebbero  darsi,  e  in  tal  caso  tocchera  al  Pubblico  Ministero  di 
rinundare  airaccusa  quando  questa  su  quei  fatti  o  su  quelle  interpreta- 
zioni  dovrebbe  esclusivamente  avere  il  suo  fondameiito;  e  ove  detto  Pub- 
blico Ministero  non  lo  facesse,  tocdierebbe  alia  Sezione  di  accusa  di  sup- 
plirvi  col  rigettare  la  i stanza  di  lui,  percbe  priva  di  base. 

Ovvero  die,  senza  ne  risulti  I'assoluta  inummissibilitii,  noB  sono  quei 
tatti,  0  quelle  loro  spiegazioni  dimoati'ate  avanti  alia  scienza. 

0  non  lo  sono  bastantemente :  e  tan  to  neiruno  che  neiraltro  di  questi 
due  casi,  lu  medicina  non  potrii  davvero  adontarsi  se  magistrato  e  giurati 
si  diano  a  ricercare  altrove  quelle  prove  che  del  tutto  maiicano,  o  che  di- 
fettano,  da  part43  della  perizia.  Ntj  v'e  bis<>gno  cbe  intervenga  una  legge 
specials  per  indurveli,  come  una  legge  non  potrebbe  inter  venire  per  see- 
marc  tjuesto  loro  diritto.  che  e  pm'e  un  loro  dovere. 

O  da  ultimo  il  risultato  di  cui  parliarao  puu  essere  quello  die  dalla 
perizia  emerga  pienamente  dimostrato  (|uel  dato  fatto,  la  origine  ?»ua,  le 
sue  conseguenze.  K  allora  chi  sarebbe  fra  i  giudici  o  hn  i  giurati  cbe 
oserebbe  ribellarsi  asifiatto  giudizio  peritale  quando  proct»desse  dairultiina 
parola  pronunciata  dalla  scienza  non  per  bocca  di  uno  o  di  altro  indi- 
vidiio,  ma  da  un  consesso  di  competcnti  periziori  costitnito  nd  modo  m- 
zidetto?  I/aut^irita  di  questo  conses.so  natunilmente  s*imporrebbe.  Eseppuri* 
alcuno  vi  fosse  tra  loro  che  osasse  tanto,  alTrontando  la  taecia  d'impu- 
denza^  cbe  dilticilmente  sfuggirebbe,  non  e  credibile  che  egiial  cosa  potea,^ 
avvenire  da  parte  dei  piy.  Cbe  la  maggioranza  e  richiesta  nei  giudizii.  Se 
hi  seoneio  pui)  al  di  d'oggi  verificarsi,  cio  accade  precisaraent^];  jmrcbjy 
giudici  e  giurati  si  fanno  assist-ere  alio  spettacolo  ddle  pubblidie  discus^ 
sioni  tra  laTiti  di  parte  opposta^  senza  che  siano  in  grado  di  giudicare 
dove  sia  la  ragioncs  dove  i!  tor  to,  e  senza  cbe  si  abbiano  ordinariament^ 
altra  guida  che  quella  delle  personal!  simpatie,  della  maggiore  o  minore 
facondia  dei  diseutenti,  o  della  loro  rinomanza  professionale,  acquistita  di 
sovente,  e  non  sempre  legittimameute,  in  un  campo  ben  diverso  da  quello 
della  niedicina  forense.  Togliete  siBatta  cagione,  e  non  avranno  piii,  o  sola 
in  casi  afl'atto  eccezionalissimi,  a  temersi  sentenze  in  opposizione  cou  la 
scienza. 

Si  riHetta  inoltre  cbe  al  vantaggio  di  capitab^  int^resse  t«stfe  meu- 
ziouato  se  ne  aggiuiig(»rebl)ero  per  rattuazioue  della  proposta  ancora  due 
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altri  di  non  dispregievole  importanza.  Quello,  prima  di  tutto,  di  finirla  una 
volta  con  quei  brutti  spettacoli  che  si  danno  era,  specialmente  davanti  alle 
Corti  di  assise  nelle  animate  discussioni  tra  periti,  condotte  bene  spesso 
con  poca  dignita,  per  non  dire  in  modo  indecoroso,  per  le.quali,  massime 
dai  profani,  sono  gettati  nel  discredit©  la  scienza  e  i  suoi  cultori,  arrivan- 
dosi  fino  al  punto  da  dichiarare  inutile  non  solo,  ma  anco  dannoso  agli 
interessi  della  giustizia  Tintervento  dei  periti  medici  nel  Foro. 

In  secondo  luogo  poi  si  farebbe  anche  un  guadagno  per  le  finanze 
dello  Stato,  considerevolissime  essendo  ora  le  spese  che  s'incontrano  per 
le  revisioni  e  soprarrevisioni  delle  perizie,  e  per  il  numero  talvolta  anche 
notevole  dei  periti  chiamati  nelle  pubbliche  udienze  e  tenuti  lontano  dalle 
proprie  residenze  anche  per  piu  e  piu  giorni. 

Dairesame  degli  Atti  ufficiali  ho  potuto  rilevare  che  in  Italia  le  spese 
generali  di  giustizia  oscillano  annualmente  dai  quattro  ai  cinque  milioui, 
e  su  questa  somma  figurano  le  perizie  per  circa  900,000  lire.  E  vero  che 
vi  sono  comprese  anche  quelle  non  mediche,  ma  sono  in  grandissima  mi- 
noranza.  E  se  col  nuovo  sistema  rimarrebbe  sempre  a  sostenersi  una  parte 
della  spesa  per  le  perizie  mediche,  certofe  chesarebbedessa  di  molto  ridotta. 

Torno  a  ripetere  che  la  questione  da  me  svolta  non  e  nuova;  ma  io  la 
credo  di  cosi  alto  interesse,  che  sarei  lietissimo  se  i  coUeghi  radunatiin 
questa  Sezione,  facendo  buon  viso  alle  esposte  idee,  approvassero  col  loro 
voto  le  conclusioni  seguenti,  che  ne  sono  il  riassunto : 

1.  Si  cessi  dai  fare  assistere  giudici  e  giurati  alle  orali  discussioni 
fra  periti  medici  dissenzienti. 

2.  Dovunque  non  esista,  sia  create  un  supremo  magistrate  medico,  o 
consesso  di  periziori,  del  quale  facciano  parte  i  piu  eminenti  cultori  della 
medicina  legale  ed  alcuno  anche  fra  quelli  delle  scienze  aventi  con  la 
medesima  piu  strette  attinenze. 

3.  All'esame  ed  al  parere  di  detto  consesso  si  sottopongano  le  perizie 
mediche  ogni  volta  che  queste  vengano  oppugnate,  nonchfe  le  opposizioni,  da 
presentarsi  anclf  esse  in  iscritto,  dei  periti  chiamati  ad  ist^nza  della  difesa. 

4.  Tutto  ci6  che  si  riferisce  a  perizie  si  compia  nel  periodo  istruttorio, 
introducendo  le  riforme  di  procedura  necessarie  perche  ci6  possa  elFettuarsi. 

5.  Venga  presentata  nel  pubblico  dibattimento  ai  giudici  ed  ai  giurati 
Tultima  parola  della  scienza,  pronunciata  per  bocca  deirautorevole  consesso 
anzidetto,  lasciando  che  gli  uni  e  gli  altri  ne  tengano  quel  conto  che  essi  cre- 
dono,e  che  per  lo  menoassai  difficilmente  allora  avverr^  non  sia  quello  giusto. 

Discussione 

Prof.  S.  Ottolenghi  (Siena):  Si  dichiara  lieto  non  solo  ma  commosso 
per  la  comunicazione  del  professore  Toscani,  la  quale  tocca  una  questione 
vitale  della  medicina  legale  e  accenna  a  voler  finalmente  far  cessare  uno 
stato  di  cose  nelle  perizie  giudiziarie  realmente  incompatibile,  che  fe  un  vero 
strazio  della  scienza  medico-legale  e  induce  lo  scetticismo  nei  giovani  cul- 
tori della  medicina  forense;  ma  egli  vorrebbe  essere  piu  radicale,  vorrebbe 
fosse  in  modo  tale  modificata  la  procedura  penale,  che  fosse  evitata  per 
qualsiasi  quesito  medico-legale  la  decisionc  della  giuria,  perche  vi  sara 
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geini»re  a  dubitare  clie  essa  possa  piiittosto  esserc  suggestionata  dalla  pa- 
rola  faacinaote  della  difesa  che  convinta  della  decisione  di  qualsiani  col- 
lega  peritale. 

Prof.  De,  Crecchio  (Napoli):  Eiconosce  grinconvenieiiti  lameiitati  dal 

Toseani  nella  attiuile  procedura  delle  peride  medicolegali;  ma  non  ' 
opportuno  in  qucsto  momeiito  coinpliear  la  que«tione  degli  istiiiiti  nit  < 
legali,  come  fii  posita  da  PUomusi-Guelfi,  con  altre  question!,  che  meritano 
un  piu  mat\iro  esanie. 

Prof.  A*  Cnjurlni  (Parma):  Bra  preparato  a  votare  la  proposta  Toscairi 
per  ci5  che  concerne  specialjiieiite  la  istituzioDe  di  un  Colleg'io  di  periziaii, 
perehe  m'era  senibrato  che  la  s^ua  proposta  rignardasse  ristruttorii*  -^*' ^ 
processo,  Se  fe  veramente  cosi,  mantengo  il  mio  voto  favorevole,  non  o- 
ie  osservuzioni  dei  coOeghi  che  mi  prncedettero  in  questa  di        ^ 
proposta  Toscani  infatti  intei»de  di  togliere  il  gravissimo  inc*? 
gia  laisciato  ai  giiirati,  ai  giiiditd  doi  tribiniaii,  di  valutaro  lu  bonta  degii 
argoinenti  messi  fuori  dai  periti,  quando  quusti  non  si  trovano  d'accordo 
fra  lore:  quento  giiidizio  noii  puu  mnere  deferito  a  pfrsorio  che  potranno 
ensore  rispetUibilissimo,  raa  non  sono  tecniche,  Inveee  accettando  la  j^t- 
posla  Toscani,   pubblico  ministero   e  difi'sa  potrebbero  cliiamare  *]n  ni 
periti  volesseio  durante  la  istruttoria:  ti  Ie  eonclusioni  sarehhi»ro  ctuH 
e  senz/altro  esse  verrebbero  portate  a  far  parte  del  procesi^o;  o  a  difl* 
eonclusioni  perveiTebbero  i  periti,  e  in  tal  caso  s\  ricorrerehbe  al  Col!  . 
dei  periziori;  il  giudizio  di  qiie*sti  entrerebbc  a  far  parte  del  proceyHn.r 
ad  esso  dovrebbero  unifonnarsi  gierati  e  giudici  ordinarii,  con  grande  van 
tifggio  della  giusti/Ja.  o  rimovendo  il  doloroso  ijpettacolri,  cui  oggi  a- 
il  pubblico,  di  una  lotta  tra  perito  e  perito,  dannosa  alia  jfiuj^tizia  ••  i  ... 
scienza.   N6  certaniente  potrebbe  sostituirisi  al  CoUegio  dei  perbcjori  una 
Pacoltii  inedica  di  Oniversita:  in  qnes+ta  si  lamenterebhe  il  fatto,  che  u; 
mU  fra  quei  profeHSori  sarebhe  veramentt^  uu  tecnieo  Hpeeiale,  un  inedic< 
legale:   il  Coll^gio  invece   di   periziori   narebbu  composto   di  soli  im-di. 
forciii,  ai  qnali   nei  casi   speciali  potrebbe  f^ssere  aggiunto  quaMir*  alt 
spe^ialista. 

Dott.  8.  Oe  SHtlctis  <Konia):   Vednto  che  esisiono  altre  comui 
zioni  riguardanti  Targonunito  svolto  da!  1V»scani,  propone  che  il  voto  ebp 
dal  relatore  al  Congi*e8si>  nia  ditlerito  airultinia  seduta  della  Sezione,  quando 
eioe  si  saranno  adite  Ie  eoniunicazioni  suddette. 

[Ldssemblca  approva). 


Prof.  A-  Wernich  (Berlin): 

iMe  BakttTiofngie  im  IHenHt  der  foretm»chen  IHngnoiftik. 


1 .  Bei  dem  Ueberschwang,  welchen  gogenwiirtig  das  Studiuin  der  Cauaae 
vivae  gegenuber  alien  Krankheitsursachen  eriangt  hat,  ist  es  n«^thig»  fur  die 
Beurtheilnng  in  foro  schiirfere  Grenzen  zu  finden,  innerhalb  deren  die  iyn 
Organismus  liegenden  nnd  die  auaser  der  Bakterien  von  Aussen  eindring»»ii  ^  n 
^lomente  ihre  Bedeotung  behalten. 
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2.  Da  andererseits  viele  Schwierigkeiten  des  causalen  Zusammenhanges 
nur  durch  bakterioskopische  Untersncbungen  sicher  gestellt  werden  k6imen, 
entsteht  die  Frage,  ob  in  der  gerichtsarztlichen  Praxis  die  SchuluDg  der 
Obducenten  in  der  Bakteriologie  soweit  zu  treiben  ist,  dass  die  bisherigen 
Experten  in  foro  selbst  die  erforderlichen  Untersuchungen  leisten,  oder  ob 
far  gerichtlich-bakteriologische  Untersuchungen  derselbe  Weg  zu  beschreiten 
sein  wird  wie  fur  gerichtlich-chemische? 

Discussione 

Prof.  S.  Ottolenghi  (Siena):  Fa  plauso  alia  comunicazione  del  pro- 
fessore  Wemich,  che  mette  in  rilievo  Timportanza  della  ricerca  batterio- 
logica  nella  casuistica  medico-forense,  e  a  proposito  di  questa  comunicazione 
di  tanta  attualitSi  propone  che  la  Sezione  faccia  voto  perchfe  nolle  necro- 
scopie  giudiziarie  siano  per  legge  suggerite  oltre  alle  ricerche  anatomo- 
patologiche  e  chimiche,  le  ricerche  batteriologiche  per  accertare  la  causa 
della  morte. 

Prof.  A.  Severi  (Geneva) :  Mentre  si  associa  al  professore  Ottolenghi 
sulla  necessitk  delle  ricerche  batteriologiche  non  crede  opportune  di  ob- 
bligare  sempre  il  medico  perito  a  queste  ricerche;  vorrebbe  solamente  che 
il  perito  non  trascurasse  mai  questo  metodo  quando  sia  necessario  asso- 
ciandosi  e  dirigendo  all'occorrenza  I'opera  dei  colleghi  specialisti. 

Prof.  J.  Kratter  (Graz):  Zu  dem  Vortrage  meines  geehrten  Col- 
legen  mOchte  ich  nur  beraerken,  dass  ich  es  als  das  Ideal  der  kunftigen 
Bntwicklung  der  gerichtlichen  Medicin  ansehe,  dass  an  den  Lehrkanzeln  der- 
selben  Alles  gelehrt  und  durch  Forschung  gef5rdert  werde,  woran  das  Fach 
ein  essentielles  Interesse  hat;  daher  wird  der  gerichtliche  Mediciner  nicht 
nur  Obductionen  auszufuhren  und  Verletzungen  zu  untersuchen  haben,  son- 
dem  er  wird  auch  die  chemischen  und  bakteriologischen  Methoden  in  einem 
dem  Zwecke  der  gerichtlichen  Medicin  entsprechenden  Umfange  beherrschen 
mussen,  und  soil  in  der  Lage  sein,  auch  auf  diesen  Gebieten  der  Rechtspflege 
erspriesslich  und  autoritativ  dienen  zu  konnen. 

Prof.  P.  Pellacani  (Bologna):  La  comunicazione  del  coUega  Wemich 
colle  aggiunte  del  coUega  Kjatter  hanno  una  speciale  importanza  riguardo 
alia  parte  che  deve  spettare  2lVindirizzo  ed  ai  mctodi  nelle  ricerche  di 
medicina  giudiziaria. 

L'indirizzo  h  dato  da  un  complesso  di  conoscenze  mediche  e  sociolo- 
giche  e  legislative  vigenti  che  spettano  al  medico  legale;  i  metodi  possono 
riferirsi  a  determinazioni  obbiettive  d'  interesse  batteriologico,  chimico, 
ecc.  ecc.  Ad  esempio,  in  causa  di  morte  per  auto-intossicazione  intesti- 
nale  la  batteriologia  sark  chiamata  ad  importanti  servigi,  come  la  chimica. 
Eppure  solo  il  medico  forense  potrSi  con  uniti  nel  complesso  dare  nei  giu- 
dizii  direzione  che  tenga  conto  dei  singoli  elementi  costitutivi  del  fatto. 
Kicorda  il  professore  Pellacani  una  questione  speciale  nella  quale  chimica 
e  batteriologia  hanno  pure  una  parte  impoftantissima,  eppure  la  sola  me 
dicina  legale  col  criterio  antropologico,  con  quelle  casuistico,  con  quello 
delle  circostanze  speciali  potra  far  accettare  o  respingere  la  tesi  di  man- 
cato,  di  tentato  o  di  consumato  veneficio. 

XI  Congresso  Medico,   Vol.  V.  —  Medicina  legale.  3 


18 


51edidna  legak. 


Dr,  H,  Szlgeti  (Budapest) ; 

fTeher  die  Blutfarbstoffverbiridungen  des  KohlenOst'ifdes. 

rntersuchuDgen,  welche  ich  im  Institute  fur  gerichtlJche  M  '  - 

Hofrathes  Professor  Dr.  Hofmano  in  Wien  iiber  das  Verhalten des  i, 
oxydes  zu  den  Blutfarlistuften  angest-ellt  habe^hahen  ergeben,dassdas  Kohlen- 
oxyd  aicli  nkhl  nur  mit  dem  Haemoglobin,  sondern  anch  mit  demlfcemocltrrr- 
mogen,  dem  MetbaemoglobioundHaematin  verbindet,  Alledrei  VerbindujiL  ', 
sindhellroth.  Dus  Spectrum  des  Kohlenoxydhaemochromogens  iind  - 
halten  zum  Schweielammomum  ist  gleicli  dem  des  Koblenoiydhaenii 
Das  Spectrum  des  Kohlenoxydmethaemoglobins  und  des  Kohleuoiydhae- 
matins  ist  charact^riairt  durch  eioeii  breit^n  Absorptionsstreifen  im  grtinen 
Feble  zwischen  D  und  E,  niiher  tu  D  gelegen;  derselbe  bleibt  beira  Schfitteln 
der  Losung  mit  Lull  unverixndeit  und  auf  Zusatz  von  Schwefelammonium 
theilt  es  sich  in  zwei  Absorptionsstreifen,  welche,  der  Lage  nach,  mit  denen 
des  Kohlenoxydhaemoglobins,  respective  des  Kohlenoxydbaeraachromogens 
zusammenfallen. 

Die  Eigenschafl  des  Kohlenoxydes  mit  dem  Methaemoglobin  eine  Ver- 
binduug  einzugehei),  kann  beim  Nachweise  des  Kohlenoxydes,  dnrch  Ein- 
leiten  desi^elben  in  eine  Metliaemoglobinlosung,  und  zur  Erkennung  de^^ 
Metliaemoglobin,  z.  B.  bei  Vergiftung  mit  chlorsauren  Salzen,  rerwendet 
werden. 

II  desklerio  del  professor  Tascani  rmne  pienamenle  soddisfatto,  giacchr, 
dopo  df'scussione^  fu  approvato  ad  unanimity  un  ordine  del  giomo  nel  quole^ 
(tccoffUetidosf  le  conclusioni  anadeUe^  si  espressero  voti  chc  le  inedestme  st 
ulthiano  la  saji^ione  dclla  Icgge,  Si  raccomandb  poi  al  Presidenic  di  portart 
a  cmwscetua  deWmUoriia  e  caldcggiare  Vattucunom  del  voii  tnedesimi. 

Prof.  A.  Severi  (Geneva): 

La  vita  giuridica  fieUe  questioni  civUi  e  petiali, 

L'A,  ritenendo  che  la  giurisprudenza  deve  basarsi  sui  progress!  dellfi 
scienze  mediche  nelle  quistioni  che  le  riguardano  stima  opportuno  ehe  il 
medico  legale  contribuisca  a  gettare,  per  tempo,  i  fondamenti  deUe  future 
eoditicazioni  penali  e  eivili* 

Ter  questo  egli  conclude  dai  suoi  studii  critiei  e  sperimentali : 

1 .  Che  i  criterii  della  vita  legale  del  neonate  debbono  essere  unificati 
tanto  in  inateria  civile  che  penale, 

2.  Che  il  concetto  di  queata  vita  debba  riposare  essenzialmente  m\h 
respirazione  polmonare,  la  quale  pertanto  dovrJi  rivestire  i  caratteri  dolla 
respirazione  fisidogica, 

3.  Che  in  questioni  penali,  poi,  sono  da  considerarsi  come  uccisi  in 
condizioni  di  vita  fetal e  e  perci5  quali  feticidii,  i  neonati  i  quali,  pur  averido 
presentato  fenomeni  Titali  in  senso  generico  non  hanno  piii  fisiologicameiitc 
respirato. 

4.  Clie  il  feticidio  eosi  inteso  potrebbe  considerarj^i  come  nn  equim- 
lente  deiraborto  procurato  avendo  con  questo  in  comune  lo  scopo  precipuo 
di  dibtruggere  il  prodotto  del  concepimento. 
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Discussione 

Prof.  P.  Fella  can!  (Bologna):  II  professore  Severi  espone,  secondo 
I'autore,  con  timidezza  soverchia  alcune  idee  sul  concetto  della  vita  e  della 
vitality,  quasichfe  temesse  porre  il  piede  nel  campo  della  etiogenesi  dei  feno- 
meni  sociali.  Ma  egli  sa  che  la  medicina  legale  ha  avuto  periodi  di  vera 
:grandezza  e  di  grande  scoraggiamento,  e  che  la  sua  grandezza  nelle  epoche 
precedent!  h  legata  alio  studio  etiologico  dei  ftnomeni  sociali. 

Bicorda  Tepoca  nella  quale  la  medicina  legale,  nel  secolo  scorso,  fii 
•considerata  come  antropologia  generale  applicata  alia  sociologia  col  BoecJc^ 
preannunziando  quQl  memento  Tepoca  attuale,  nella  quale  spetta  a  noi  Ita- 
lian! il  compito  di  sviluppare  questa  parte  integrale  della  medicina  pub- 
blica  studiando  tutte  le  manifestazioni  morbose  dell'uomo  nella  societk 
vivente.  Quale  altra  scienza  al  mohdo  pu5  studiare  sotto  I'aspetto  biolo- 
gico  que!  fatti  che  si  dicono:  vita,  vitality,  capacity,  civile,  persona  civile, 
0  quelle  manifestazioni  che  si  dicono:  delitto,  suicidio,  degenerazione ?  Bi- 
<5orda  come  THoffmann  coUa  sua  grande  autoriti  abbia  sanzionato  questo 
indirizzo  della  medicina  legale. 

II  professore  Kratter  di  Graz  approva,  dividendo  le  opinioni  del  pro- 
fessore Pellacani. 

Prof.  Fllomasi-Gaelfl  (Pavia):  Nota  che  finora  non  esistono  criterii 
medico-legali  sufficient!  per  potere  nei  casi  pratici  distinguere  il  feticidio 
dairinfanticidio.  Se  i  polmoni  sono  fetal!  ed  esistono  lesion!  coi  caratteri 
-delle  lesion!  sul  vivo,  h  ugualmente  ammissibile  che  Tinfante  sia  stato  uc- 
•ciso  prima  della  respirazione  (feticidio)  o  dopo  della  respirazione  con  ritomo 
airatelectasia  (infanticidio).  Crede  che  la  medicina  legale  debba  portare  il 
suo  contributo  alia  legislazione,  ma  deve  fornirle  fatti  bene  accertati,  e  nel 
<5aso  speciale  non  gli  pare  che  finora  si  possano  indicare  criterii  sicuri  che 
permettano  esatte  distinzioni  tra  feticidio  e  infanticidio.  Egli  preferirebbe 
piuttosto  che  per  ora  Tuccisione  deirinfante  con  i  polmoni  fetal!  fosse 
qualificata  per  infanticidio,  come  faimo  appunto  il  Codice  penale  austriaco 
-ed  il  germanico. 

Prof.  Gaglnl  (Parma) :  Desidero  conoscere  quale  concetto  profess!  il 
professore  Severi  intorno  alia  manifestazione  della  vita  propria  per  parte 
dell' infante:  quale  differenza  pertanto  anmietta  tra  le  prove  della  respira- 
•zione  avvenuta,  e  le  altre  relative  al  circolo  sanguigno. 

A.  Severi :  Bisponde  al  Pellacani  che  h  utile  tornare  su  una  qui- 
stione  cosi  importante  e  su  cui  i  pareri  sono  ancora  cosi  discord!.  Al  pro- 
fessore Filomusi  risponde  che  h  utile  studiare  anche  nei  fatti  la  quistione 
come  risulteri  dal  lavoro  che  h  in  corso  di  pubblicazione.  Di  al  professore 
€ugini  le  richieste  spiegazioni. 
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Terza  Seduta, 
31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  D.  Toscajs'i  (Boma). 

Prof,  J,  Kratter  (Graz): 

Ueber  den  Tod  durch  Ehctriciidt 

Versuche.  welche  ich  zur  Erniitthing  der  eigeutlichen  imd  unroittel- 
baren  Todesvemrilassung  durch  hochgespannte  elektrische  StrOme  uoter-^ 
noininen  habe,  filhrten  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1,  Meist  erfolgt  der  Tod  durch  die  stetjs  auftretende  plotzliche  Hen:- 
muDg  der  Athmujig  (primiiren  Plespirutionsstillstand),  oine  Fuuktionslogunj; 
die  in  einem  Theil  der  FfiUe  auch  nach  dem  Auflidren  des  Keizes  so  lauj.'0 
Zeit  andauert  bis  definitiver  Tod  durch  Eristickung  (Asphj^iie)  eingetreten] 
ist*  Wiihrend  der  Asphyxie  ist  die  Herzbewegiing  noch  erhalten,  Dauert  der| 
Respirationsstillstand  liber  eiiie  gewisse  Zeit  (^egen  znei  Minuteri)  an,  so 
tritt,  wie  bei  der  raechanischen   Erstickung,  secundar  Herzstillstand   ein.l 
Nicht  selten  jedoch  beginnt  das  Thier  wieder  spontan  zu  athmen  and  erbolt] 
sich  bald  v5Uig, 

2.  Manchmal  tritt  der  Tod  blitziihnlich  dmch  augenblickliche  H^m- 
minig  der  Herxbewegung  somit  durch  primfirenHerzstilLstand  ein»  ein  Vorganx 
der  als  Shock  (reflectorischer  Herzstillstand)  bezeichnet  zu  werden  pflegt. 

In    keinem    dieser   Fsllle  konnte   eine   anatomische  Ver^nderiing,   die 
den  Tod  zu  erkliiren  vernioehte^  nachgevviesen  werden.  Unzweifelhaft  han- 
delt  as  sich  uni  feiiie,  wahrscheinlidi  nur    molekiilare  iind  morphologisckj 
gar  nicht  erkennbarc  Ver^nderungeii  in  den  Ganglienzellen  des  Kespiration<5-  [ 
und   Circulationscentnims.    Untersucbungen  auch  diese  naclizuweisen    sir'l- 
noch  im  Gange, 

3.  In  einzelnen  Fallen  komrat  es  zu  raechaniseben  Lfisionen  in  Fonn 
von  Zerreissungen  der  BlutgelTisse  der  dura  oder  pia  mater  und  Quetschung*  n  ] 
deriGehirnoberflilche.  Es  bilden  sich  intermeningeale  Haemorrhagieii  nrd 
dubdurale  Haematome,  und  das  Thier  geht  (nach  iStunden)  an  HirndnicL  \ 
zu  Grande. 

4.  Die  anatomische  Diagnose   wird  gesichert  durch    eigonthurnlichc^  | 
Verbrennungen  an  den  Contactstellen,  mitnnter  durch   Blutungen^  welch? 
den  Weg  bezetchnen,  den  der  Strom  durch  den  K«^rY»«?r  genommen  hat. 

Disciissione 

Prof.  G.  Cornido  (Cagliari):  Son  lieto  ehe  in  questa  sede  sia  stafa.] 
portata  Finteressante  qtiestione  della  morte  per  elettriciti^  che  purtTOppti 
teiide  a  divenire  piu  frequente  eol  diffondersi  deiruso  industriale  di  questa 
pAtente  energia.  Mi  congratnlo  col  prof.  Kratter  della  sua  brillante  comit*J 
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Tiicazione,  e  prendo  occasione  da  essa  per  dire  il  risultato  di  alcune  espe- 
rienze  fatte  da  me  nel  febbraio  1892  nella  scuola  di  applieazione  degli 
ingegneri  di  Napoli,  alia  presenza  delPattuale  direttore  prof.  Grassi.  Or 
bane,  si  h  avuto,  con  circa  300  Volts  (corrente  alternante),  la  morteistan- 
1;anea  di  animali  di  piccola  taglia  (cane,  cavie).  Sulla  pelle,  solo  in  cor- 
rispondenza  del  pnnto  di  applieazione  del  reoforo,  ho  notato  una  ustione 
T)iu  0  meno  superficiale,  e  poi  negli  organi  intemi,  nfe  macroscopicamente 
m  microscopicamente,  niente  che  permettesse  di  giudicare  dello  speciale 
genere  di  morte. 

Prof.  D.  Toscanl  (Roma) :  Paccio  osservare  che  certamente  lo  studio 
suUa  morte  da  elettricitk  ha  una  grande  importanza,  massime  ai  giomi 
nostri.  Le  ulteriori  osservazioni  ed  esperienze  mostreranno  quali  -rapporti 
-enstano  tra  questa  morte  o  quella  da  fulminazipne,  e  se,  come  gik  no- 
tavano  gli  antichi  intomo  a  questa,  cOsi  pure  nella  prima  la  maniera  di 
morte  possa  essere  diversa  nei  diversi  casi. 

Prof.  0.  Pellacani  (Bologna) :  II  prof.  Kratter  nella  sua  interessante 
comunicaziorie  ci  dice  che  I'elettriciti  determina  la  morte  con  due  mec- 
<5anismi  di  inibizione,  Tunc  cardiaco  e  Taltro  respiratorio.  La  morte  con 
proces30  locale  di  ematoma  della  dura  non  entra  nella  prima  serie  di 
risultati;  I'ematoma  h  Tefifetto  locale  deir^zione  della  corrente. 

lo  chiesi  poi  al  prof.  Kratter  se  abbia  osservato  che  Tazione  della 
corrente  sul  coUo  (parte  anteriore  del  coUo)  abbia  avuta  effetti  speciali 
di  inibizione  riflessa,  poichfe  h  noto  che  i  fisiologi  insegnano  essere  questa 
regione  ricchissima  di  nervi  sensibili  con  speciali  azioni  riflesse  sul  centre 
respiratorio.  E  sono  note  le  esperienze  di  Brown-Sequard  e  di  Vulpian  e 
le  morti  rapidissime  spiegate  come  conseguenze  di  shock  respiratorio  per 
paralisi  centrale  date  certe  lesioni  trauraatiche  del  coUo  o  Tazione  di  va- 
pori  irritanti  suUa  mucosa  delle  prime  vie  respiratorie  (cloroformio). 

E  qui  il  prof.  Pellacani  si  diffonde  a  parlare  della  questione  della 
morte  per  inibizione  e  pone  in  confronto  le  ricerche  del  Tomasin,  che  nega 
gli  eflfetti  dello  shock  respiratorio  e  cardiaco  di  Brown-S^quard,  Vulpian,  ecc. 

Kratter:  College  Corrado  hat  voUkommen  richtig  beobachtet;  Veran- 
•derungen  der  inneren  Organe  fehlen  fast  ausnahmslos;  nur  in  seltenen  Fallen 
kommt  es  bei  der  Anwendung  so  starker  Strome,  wie  ich  sie  verwendet 
habe  (1800-2000  V.)  zu  mechanischen  Lftsionen,  Rupturen  der  Blutgefisse 
^nd  Bildung  von  Extravasaten.  Die  Zerreissung  ist  also  eine  Ausnahme, 
das  Fehlen  nachweisbarer  Verftnderungen  die  Regel.  Im  Uebrigen  muss  ich 
aufmerksam  machen,  dass  College  Corrado  nur  mit  schwachen  StrOmen 
gearbeitet  hat. 

Prof.  J.  Kratter  (Graz): 

Ueber  Gonococcennachtveis  in  aUen  Flecken. 

In  meinem  Institute  von  Herrn  Dr.  C.  Ipsen  untemommene  und  weit 
liber  ein  Jahf  fortgesetzte  Versuche  zur  Ermittlung  der  Zeit,  wie  lange  an 
Flecken  mit  angetrockneten  gonococcenhaltigen  Secret  die  Gonococcen  noch 
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sicher  nachgewiesen  werden  konnen  \md  wie  lange  sie  viraleut  seien,  habeo 
Folgeiides  ergeben : 

L  Der  morphologische  Nachweis  der  Gonococceo  an  alten  Flecken  ist 
nach  Tageu,  Wochen,  Monaten  uiid  selbst  nach  Jahren  noch  v5llig  sicher  m 
erbrijiuen,iijdem  oiclit  nur  die  Form  und  Farbbarkeit  erhalten  bleibt,  sonderin 
aucU  die  fur  die  Diagnose  ausschlaggebende  intracellular©  Einlagcmng  fort- 
besteht,  niir  der  Kern  der  Kiterzellen  eraeheint  kleiner  (verschnirnpft). 

2,  Biyher  ist  es  nicht  gelungen,  aus  solehem  angetrockneten  Secret 
Reinkiiltnren  zii  zucliten;  es  scheint  daher  die  Virulenz  der  Gonocaccen 
ansserhalb  des  Organismus  frfibzeitig  zu  erlOsclien ;  doch  mussen,  bevor  ein 
endgiiltiges  Urthftil  moglich  ist,  hieriiber  noch  weitere  Versuche  angeatellt 
werden. 

Discussione 

Prof.  Hirt^chberi:  (Posen):  Tn  einem  Hospital  zn  Posen  iriirden  vor 

zwei  Jahren  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Madchen  im  Alter  von  6  bis  10^ 
Jahren  dnrch  SoolbSider  angesteckt,  Dass  en  sich  in  der  That  um  gonor- 
rhoisehen  Ausflnss  aus  der  Seheide  handelte,  ist  dnrch  bakteriologische^ 
Fntersnchiing  nnd  den  Nachweis  von  Gonococcen  festgestellt  worden. 

Es  ist  hierdurch  festgestellt,  dm^  dnrch  den  Gebranch  derselben  Wanneu 
Uebertragung  einer  Gonorrhoe  m^glich  ist* 

Dott.  Ij.  Borri  (Pirenze):  Nei  bagni  gratuiti  dello  spedale  di  Santa- 
Maria  Nuova  in  Firenze  circa  6  iinni  or  sono  si  ebbe  una  infezione  blenor- 
rugiea  epidcmica  sii  circa  50  fanciulle. 

Dovette  occuparsene  anchf  rantorita  gindiziaria. 

Prof.  C.  Raluiondi  (Siena):  Domanda  set  metodi  di  i^upara/.iuiK  t- 
di  coltm*a  dei  goiiococchi  di  macchie  iintiche  t^iano  gli  stesai  che  per  qualli 
di  macchie  recenti. 

Kratter:  Die  Methoden  des  Nachweises  von  Gonococcen  in  alteo 
Flecken  sind  dieselben,  wie  bei  frischem  Secret:  mechanische  AblcHung^ 
geringe  Qoellnng  in  H*0,  und  Filrbung  mit  Methylenhlan, 


Prof.  P.  Pellacaiii  (Bologna) : 

Cranii  di  grassatori  omicididd  Museo  Anatomico  di  JhlognUm. 

A  chi  abbia  potnto  spingere  lo  sguardo  non  del  tutto  profane  nelU 
ricchissima  coUezione  craniologica  del  Museo  Anatomico  di  Bologna,  e 
sopratutto  nella  gelosamente  eustodita  coUezione  dei  cranii  di  criminalj» 
non  ptio  sfuggire  ia  importanza  grande  di  quest' ultima.  Si  tratta  di  ab- 
bondanti  niateriali  (sono  piu  di  cento  cranii)  di  una  omogcneita  desidem- 
bilissima  nel  senso  antropologico,  perehe  quasi  tutti  cranii  di  individui  dellii 
eitt:\,  del  circondario  e  provincia  Bolognose,  dei  quali  per  di  piu  b  possiibile- 
una  logica  separazione  a  seconda  della  varietSt  del  delitto,  ne  vi  manc-ano 
casi  di  cui  si  conosce  la  storia^  desiderate  nommo  della  dottrina  degene* 
i*ativa  per  oon  confondere  neirevento  sociale  dei  fatti  biologicament<e  ben 
diversi  e  di  diver^a  natura  e  significato.  Noi  abbiarao  divisi  qneati  niata- 
riali  in  tre  categoric :  quella  dei  grassatori  ed  otnicidi  a  scope  di  depre^ 
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dazione,  moltissimi  dei  quali  giustiziati  a  Bologna  dal  1825  al  1862.  Sono 
quest!  44  cranii  che  presentano  il  massimo  interesse  dal  punto  di  vista 
dell'antropologia  patologica. 

Una  seconda  categoria  h  costituita  dagli  omicidi  passionati  e  feritori; 
una  terza  dai  ladri  e  trufFatori.  Di  queste  ultimo  due  categorie  fii  in- 
caricato  dello  studio  il  dottore  Coraini,  assistente  di  Medicina  legale  a 
Bologna. 

Delia  prima  serie  riassumeremo  qui  le  principali  risultanze,  e  per 
quanto  mi  propongo  la  maggiore  brevity,  non  potr6  esimermi  dairaccennare 
a  qualche  osservazione  singola  che  denoti  la  fisonomia  tutta  speciale 
dei  nostri  materiali  di  studio,  fi  notevole  poi  e  degno  di  rimarco  il  fatto^ 
che  prima  ancora  che  la  dottrina  antropologico-criminale  sorgesse  sottoil 
raodemo  aspetto  scientifico  che  vi  ha  saputo  imprimere  il  grande  maestro 
italiano,  questi  cranii  pur  dovettero  richiamare  Tattenzione  delFanatomico 
descrittore  e  del  collezionista  ciy  non  poteva  sfuggire  la  enormitk  e  la  sin- 
golarit^  di  variazioni,  quali,  per  es.,  che  il  peso  di  im  cranio  h  ridotto.  in 
un  case  a  gr.  480  per  essere  portato  in  un  altro  a  1220,  la  capacity  ri- 
dotta  talvolta  intorno  a  1000  cc.  la  mandibola  inferiore  pesante  140  granmii; 
e  cosi  dicasi  di  quel  prognatismo  e  di  quella  lunga  serie  di  caratterire- 
versivi,  patologici,  o  mostruosi,  che  non  potevano  a  meno  di  impressionare 
profondamente  anche  il  meno  esperto  osservatore.  E  quando  poi  Tosser- 
vatore  porta  il  nome  di  un  CcUari  si  comprende  perfettamente  come  anche 
prima  che  s'iniziasse  il  movimento  scientifico  modemo  attorno  alia  teoria 
degenerativa,  questi  materiali  oflfrivano  un  interesse  particolare  pel  colle- 
zionista che  pur  coUocandoli  fra  le  variety,  o  le  curiosity  scientifiche  prean- 
nunciava  Timportanza  biologicasonmia  dei  materiali  stessi  non  appena  fossa 
nato  il  metodo  scientifico  della  loro  ricerca. 

Questi  materiali  furono  in  qualche  parte  argomento  di  una  pubbli- 
cazione  precedente  del  dott.  Luigi  Monti.  Questo  collega,  alia  cui  genti- 
lezza  sonmia  io  debbo  la  possibility  di  questi  miei  studii,  non  intese  e  non 
intende,  con  quella  pubblicazione  preliminare  nella  quale  appena  si  rife- 
rirono  i  dati  delle  misurazioni  piu  comuni,  pregiudicare  il  risultato  di 
questi  studii  piu  estesi  e  completi  dal  punto  di  vista  morfologico. 

Per  quanto  riassuntiva  questa  comunicazione,  essa  per6  riuscirk  ad 
esuberanza  a  provare  Terrore  grave  in  cui  cadde  il  Lucchini  che,  dilet- 
tandosi  di  critica  antropologica,  voile  attribuire  nel  suo  articolo  /  sem- 
plicisti  un  significato  negative  a  questi  nostri  materiali  per  la  dottrina 
antropologica  delFuomo  criminale. 

II  metodo  seguito  in  questo  studio  fu  prevalentemente  morfologico- 
descrittivo,  non  trascurando  per5  le  misurazioni  metodiche  di  cui  verrk 
dato  conto  nel  lavoro  completo,  nfe  omettendo  quella  classificazione  nolle 
variazioni  delle  forme  esteriori  del  cranio  che  consente  di  riconoscere  dai 
tipi  diflFerenti  gli  uni  dagli  altri  i  tipi  costanti  e  trasmissibili  come  tali 
nolle  razze  umane,  quindi  per  ci6  important!,  che  aprono  adito  a  moltissime 
applicazioni  per  I'antropologia  normale  e  patologica.  Non  possiamo  non 
ricordare  qui  Tillustre  prof.  Sergi,  autore  del  detto  metodo,  che  ci  fu  largo 
di  consiglio  in  questo  notevole  indirizzo  e  metodo  suo  di  ricerca. 

E  tolgo  subito  di  pena  i  miei  uditori.  Poichfe  intendiamo  descrivere 
qui  soltanto  per  sommi  capi  il  Catalogo  delle  variety  dei  cranii  esaminati 
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scegliendone  soltanto  pochi  per  un  cenno  descrittivo  e  dando  infine  un  rias- 
sunto  delle  anomalie  morfologiche  constatate. 

Gatdlogo. 
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II  fatto  che  prima  si  presenta  alFattenzione  deil'osservatore  fe  che  i 
44  cranii  di  grassatori  omicidi  bologoesi  appartengoiio  in  massima  parte 
a  3  delie  varietk  del  Sergi,  cio^  la  variety  EUipsoides,  TOoides,  la  Sphe- 
noides.  Appena  tre  cranii  spettano  alia  variety,  Rhomboides,  Pyrgoides,  Pen- 
tagonoides.  Vi  ha  poi  un  gruppo  di  10  cranii  tanto  irregolari  o  per  pla- 
giocefalia  o  per  asimmetrie  gi*avi,  che  non  si  prestarono  pnnto  alia  classi- 
ficazione.  L'irregolariti  loro  di  conformazione  ha  gik  di  per  se  stessa  il 
suo  significato  per  Tantropologia  patologica. 

Nella  varietk  Ellip^oides  noto  una  sotto variety,  Ellipsoscafoidesnel  cranio 
-di  certo  Angelo  Cavallaro,  deca-pitato  per  grassazione  con  omicidio;  cranio 
a  piccola  fronte  sfaggente,  grandi  seni  frontali,  grandi  arcate  sopraciliari, 
saldatura  precoce  della  sagittale,  fessura  sfeno-orbitaria,  fossetta  faringea,  ecc. 

Una  sottovarieta  degli  Ellipsoides  e  la  Cycloides  in  certo  Musiani 
Cesare  di  Pianoro,  presso  Bologna,  d*anni  27,  grassatore  ed  omicida:  cranio 
notevole  per  iperdolicocefalia,.per  profonda  assimetria  della  faccia,  fronte 
fortemente  sfaggente,  seni  frontali  prominenti,  assimetria  di  alto  grado 
alia  base,  piccolo  rotondo  foro  occipitale,  tubercoli  basilar!  precondiloidei, 
sutura  semplicissima  in  istato  di  avanzata  saldatnra,  mandibola  inferiore 
enorme  del  peso  di  grammi  120,  fori  sotto-orbitarii  multipli,  ecc.  ecc. 

Altre  sottovariet^sono  rEllipsoidesdepressus,la  Stegoides,  la  Ellipsoides 
cristatus,  il  cui  esemplare  presenta  d'importante  le  forme  dei  condili  occi- 
pitali,  n, '^Vt6»  I'^llipsoides  cystocephalus,  Tellipsoides  epiopisthius,  Tellip- 
soides  complanatus. 

I  due  cranii  della  sottovarietcl  Ellipsoides  depressus  meritano  qualche 
menzione.  Appartiene  Tuno  ad  un  uomo  d'anni  50  che  offre  i  caratteri  di 
una  precoce  atrofia  senile.  Questo  cranio  insieme  ad  altre  anomalie  lascia 
Tedere  neirangolo  superiore  del  processo  montante  del  mascellare  supe- 
riore  un  solco  abbastanza  profondo  che  decorre  obliquamente  dalle  ossa 
nasali  verso  il  margine  inferiore  deirorbita  in  corrispondenza  deirapertura 
del  canale  lagrimale.  Penso  che  il  seno  rappresenti  una  sutura  saldata  ed 
'il  pezzo  osseo  delimitate  un  ossicino  anomalo,  n.  ''Vso- 

L'altro  cranio  di  questa  sottovarieti  appartiene  a  certo  De  Giovanni, 
di  Imola,  il  quale,  oltre  al  piu  comune  complesso  di  anomalie  reversive  e  pato- 
logiche,  presenta  notevoli  distopie  del  sistema  dentario,  cosi  che  i  molari 
superior!  di  sinistra  sono  impiantati  sul  margine  interne  del  bordo  alveolare. 
Un  canino  superiore  ha  direzione  dairindietro  all'innanzi,  n.  ''"/j^.  Importante 
anche  la  mandibola  col  margine  inferiore  convertito  in  cresta  rivolta  in  alto. 

L' Ellipsoides  cystocephalus  oltre  a  non  poche  anomalie  delle  ossa  della 
base,  fra  le  quali  notevoli  quelle  dei  condiU  che  presentano  una  superficie 
(forse  articolare)  verticale  ai  lati  del  foro  occipitale,  inion  ad  uncino,  ro- 
busta  cresta  iniaca,  enormi  ossi  epipterici,  ecc.  ecc,  presenta  la  singolare 
mostruositk  consistente  nella  congenita  mancanza  deirincisivo  mediano  e 
laterale  e  canino  superiore  a  destra,  ed  al  loro  posto  una  cavity  ossea  nella 
quale  dalla  spina  nasale  si  vede  nascere  un  unico  incisive,  n.  *"/„. 

La  varietk  Ellipsoides  complanatus  fe  offerta  da  un  cranio  ricco  d'ano- 
malie  reversive,  compresa  la  fossetta  occipitale  di  Lombroso. 

E  vengo  alia  seconda  variety,  la  Ooides. 

Prima  sottovarieti  la  Stegoides  con  due  eseraplari.  L'uno  h  il  cranio 
segnato  col  u.  "'/\  qui  presente. 
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Secondu  sottovarieti  la  Cyeloides  con  due  esemplari,  U  primo  dei 
quali  presenta  una  notevole  asteosclerosi  cronica,  d'onde  il  peso  enurme 
del  cranio  di  gr.  1220,  n.  ^*^  '.a,  nonche  anoraalie  molteplici,  quali  vorraiani 
lungo  le  suture,  Clivns  na^o-alyeolaris^  ecc. 

Altra  sottovarietk  la  StrongUoides,  cui  appartwne  U  cranio  di  certo_ 
Giuseppe  Fabbri,  grassatore.  decapitato  a  Bologna  il  4  agosto  1856;  gio 
vane  di  25  anni,  con  un  complesso  abbondantissimo  di  anomalie  reversi?^ 
e  patologiclie,  compresa  un'anomalia  di  fonna  del  canino  inferiore   fat 
a  clava. 

Altra  sottovariet^  la  Parallelepipedoides,  rEpiopisthius,  la  Cuneat 
risobathis,  ciascuna  con  nn  cranio  di  cui  per  brevita  omettiamo  ogni  cenno. 
E  cosi  siarao  alia  terza  varieta,  Sphenoides. 

Ricorder6  di  questa  sottovarieta  Eraycicloides^  perchfe  ha  un  cranio  no- 
t^Yolissimo  per  atrofia  pat-ologica  delle  ossa  ridotte  a  lamine,  d'onde  il 
peso  di  gr,  523  coUa  mandibola,  cui  mancano  caratteri  reversivi ;  fossetta 
occipitale  di  Lombroso.  Ossa  croiotali,  fessura  sfenoorbitaria  pitecoide  in 
massiino  grado,  volunainosi  seni  frontali,  ecc.  ecc, 

Nella  sottovarieta  Epiopistliius  sono  important!  morfologicamente  i 
condili  occipital!,  n.  ''**/,.. 

Gli  Sphenoides  latus  hanno  due  esemplari.  L'uno  con  notevoli  ecfcopie 
dentarie,  tanto  che  un  canino  nasce  dalla  volta  palatina,  n, '"/,,  e  ci5  insieme 
a  njoltissime  altre  anomalie  reversive  e  patologiche,  L*altro  esemplare  dod 
0  menu  importante  per  la  struttura  delle  oasa  nasali  piatte  francamente 
pitecoidi,  n.  **Vu. 

Quattro  sono  gli  esemplari  di  Sphenoides  rotundus,  Vi  appartiene  il 
cranio  di  certo  Vanini,  decapitato  a  Bologna  nel  1857,  che  a  30  ;i  ^ 
sentava  carie  ditftisa  di  tutto  it  sistema  dentario,  bordi  alveolari 
sEtura  metopica,  Vormianiepipterici, fessura  .sfenoorbitaria  pitecoide,  fossetta 
faringea  ecc,  ecc.  Qui  pure  va  collocato  il  cranio  di  Bubola  Ferdinando^ 
decapitato  a  Bologna  per  grassazione  con  omieidio,  n.  ''*/^,.  Capadta  era- 
nica  1270,  Molti  caratteri  reversivi. 

Ed  agli  Sphenoides  rotundu^s  appartiene  il  cranio  segoato  n.  "'7^  che 
fra  le  altre  anoraalie  mortblogiche  presenta  quelle  interessatitissime  dei  con- 
dili studiute  iiel  mio  laboratorio  dal  dottore  Del  Vecchio. 

Unicd  6  resemplare  di  Sphenoides  cuneatus,  cranio  pesantissimo  (gr.lK)5) 
appartenente  ad  un  giovane  di  25  anni  con  prognatismo  alveolare  e  den- 
tario  di  alto  grado,  n.  '*7.i7i  c*ine  diffusa  del  siisteraa  dentario,  accavalla- 
mento  dei  denti,  e  molti  caratteri  reversivi  e  patologiei  insieme. 

Appartiene  agli  Sphenoides  Rliomboidalis  il  cranio  n.  '**/,  ^  di  certo  Lnigi 
Zucchi,  ucciso  da  una  palla  di  revolver  penetrata  nel  cranio  neiratto  deUt 
grassazione,  Ancor  qui  sutura  metopica,  vormiani  epipterici,  crototnl      -*  - 
riore  lungo  mm.  30,  forti  apoftsi  giugulari,  foro  di  Fosebach,  fossettii  i 
profonda,  ecc. 

Varieta  rhomhoidm.  —  Un  solo  esemplare.  E  il  cnmio  di  Giovanni 
Amadei,  grassatore  oraicida,  decapitato.  Pesa  gr,  905,  Diametro  frontale 
minimo  mill  90,  raassimo  110.  Mandibola  inferiore  pesa  gr.  97,  capacity 
orbitaria  appeoa  24,  fvonte  sfuggente  al  massimo  grade.  Forti  seni  fron- 
talis plagiocefalia  estesa  alia  faccia  ed  alia  base.  Vormioni  innumerevoU 
lungo  le  suture,  ed  epipterici.  SinoHtosi  al  canto  occii^itale,  n,  *'*  i^.  Foro 
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di  Posebach  complete.  Fossetta  faringea,  fessura  sfenoorbitaria  piccola,  li- 
neare,  a  punta.  Clivus  alveolaris;  fossetta  occipitale  di  Lombroso. 

Varietd  Pyrgoides.  —  Un  solo  esemplare. 

Cranio  di  grassatore  con  capacity  1280.  Solito  complesso  di  caratteri 
reversivi,  patologici. 

Varieta  Pentagonoides.  —  Sottovarietk  Pentagonoides  oblongus. 

Pra  i  cranii  non  classificabili  per  gravi  irregolaritk  di  forma  merita 
speciale  attenzione  il  n.  *"*/»  del  catalogo. 

Pesa  gr.  1070.  La  sola  mandibola  pesa  gr.  125.  Plagiocefalia  grave 
alia  volta,  assiraetria  profonda  alia  base. 

Gli  enormi  seni  frontali,  il  prognatismo  alveolare  e  dentario  di  alto 
grade,  la  larghezza  dei  zigomi  (mm.  115),  la  robustezza  singolare  del  sistema 
dentario  danno  a  questo  cranio  un  aspetto  felino  singolare.  Non  mancano  le- 
anomalie  del  Pterion,  i  vormiani  epipterici,  il  torus  occipitalis,  la  fossetta 
occipitale  del  Lombroso,  una  singolare  anomalia  dei  condili. 

Presento  di  questi  cranii  non  classificabili  alcune  fotografie  che  rivelano 
speciali  anomalie  morfologiche. 

Che  se  dal  campo  descrittivo  passiamo  rapidamente  ad  una  esposizione 
sommaria  delle  anomalie  morfologiche  riscontrate  nei  44  cranii  dei  grassatori 
bolognesi  troviamo : 

Anomalie  aprevcdente  carattere  reversivo. 

Largo  osso  epactale L 

Ossa  crototali . 2 

Margine  inferiore  della  mandibola  convertito  in  cresta  rivolta  all'esterno  3^ 

Mandibola  inferiore  enorme 5 

Cavity  orbitaria  estremamente  piccola •     .     .     .  5 

Possetta  occipito-mediana  15  per  cento 7 

Fronte  gravemente  sfuggente  15  per  cento 7 

Microcefalia  frontale  di  alto  grade  —  Frentale  minime  interne  a  90  mm. 

27  per  cento 12^ 

Grandi  seni  frontali  50  per  cento 22^ 

Forti  arcate  sepraciliari 5 

Traccie  di  cresta  frontale 2 

Sutura  metopica 4 

Prognatismo  alveolare  grave 5 

Prognatismo  dentario  grave 7 

Pterion  a  forma  di  K  ed  anomalia  del  pterion  48  per  cento      .     .     .     .21 

Lamnla  lagrimale , & 

Ossicino  prelagrimale 3 

Precesso  frentale  del  temperale .  3 

Possetta  prenasale 5 

Clivus  naso-alveelaris 7 

Ossa  nasali  a  carattere  piteceide  evidente 1 

Fessura  orbitaria  inferiore  piccola  senza  clava  a  carattere  piteceide   .     .26 

Fore  occipitale  piccolo  rotondo  site  posteriermente 7 

Traccia  di  tubercoli  preeccipitali S- 

Linee  temporali  pitecoidi S 
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€aratteri  di  singolare  robustezza  della  base,  inion  robusto  e  cresta  iniaca  12 
Ossificazione  completa  o  quasi  del  legamento  pterigo-spinoso   ....  21 

Forti  apofisi  gingulari 14 

Apofisi  paramastoidi 9 

Fossetta  faringea 5 

Anomalie  patologiche. 

Plagiocefalia  grave 22 

Assimetria  omonima  della  faccia 12 

Assimetria  omonima  della  base 9 

Vormiani  abbondanti  lungo  le  suture     ....          .....  22 

Vormiani  epipterici 14 

Osteosclerosi  cronica 4 

Atrofia  della  calotta  cranica 1 

Oarie  diffusa  del  sistema  dentario  in  giovine  et^ 3 

Usure  gravi  del  sistema  dentario  in  giovine  etJi 2 

Caduta  o  mancanza  precoce  dei  denti 4 

Saldatura  precoce  delle  suture 2 

Traccie  residuali  di  traumi  del  capo 4 

Scafocefalia 3 

Trigonocefalia 1 

Stenocrotafia 1 

Sinostosi  occipito-atlantoidea 1 

Aiipie  ed  anomalie  di  caraMere  prevalente  teratologico. 

Awallamenti  estesi  dei  denti 8 

Distopie  nel  sistema  dentario  sp.  impianto  di  canini  nella  volta  del  palato  3 

Anomalie  formative  dei  denti  sp.  canini  con  punta  a  forma  di  clava  .     .  1 

Incisivi  laterali  con  carattere  di  canini 2 

Molari  naniformi 1 

Mancanza  degli  incisivi  e  canino  superiore  con  un  incisivo  mediano  noto 

in  una  cavita  ossea  e  con  sede  di  impianto  nella  spina  nasale     .     .  1 

Esiliti  estrema  del  sistema  dentario 1 

Conclude  raccomandando  ai  colleghi  questi  studii  di  antropologia  pato- 
logica  destinati  a  gettare  tanta  luce  sui  fenomeni  della  degenerazione  nel- 
Tambiente,  fenomeni  che  formano  il  carapo  di  quetla  medicina  legale  scien- 
tifica  che  fu  e  sark  sempre  intesa  quale  medicina  pubblica  destinata  a 
prestare  immensi  servigi  nella  evoluzione  scientifica  delle  scienze  social! 
senza  intemperanze  eccessive,  ma  d'altra  parte  senza  colpevoli  esitanze. 

Discussione 

Dott.  S.  De  Sanctis  (Roma) :  Loda  il  Pellacani  dell'importante  studio, 
e  piu  lo  loda  perchfe  nelle  ricerche  craniologiche  segui  il  metodo  di  Sergi. 
Osserva  che  molte  considerazioni  si  potrebbero  fare  a  proposito  della  comu- 
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nicazioDe  Pellacani.  Si  liraita  a  ricordare  qual  concetto  si  debba  avere  della 
apofid  lemurica  di  Albrecht,  che  il  Pellacani  avrebbe  trovato,  nella  sua 
forma  piii  accentuata,  ben  1 5  volte  su  44  cranii  di  malfattori.  Aggiunge  di 
ritenere  il  diastema  dentario  quale  un  segno  regressive  e  non  come  un  fatto 
patologico,  come  ha  detto  il  Pellacani. 

Prof.  S.  Ottolenghi  (Siena) :  Si  dichiara  lietissirao  delle  importanti 
osservazioni  del  professore  Pellacani,  che  portano  un  preziosissimo  contribute 
ad  una  delle  branche  piu  importanti  della  medicina  legale,  e  dimostrano 
come  e  quanto  piu  si  studiano  i  cranii  di  criminali,  tanto  maggiore  h  il 
numero  di  anomalie  che  vi  si  riscontrano,  tanto  piu  evidente  si  fa  la  natura 
degenerativa  congenita  della  delinquenza. 


Prof.  G.  Filomusi-Guelfl  (Pavia) : 

Alcune  esperienze  sugli  effetti  della  ingestione  di  spugne. 

Le  notizie  che  si  trovano  nella  letteratura  sugli  effetti  della  ingestione 
di  spugne  sono  cosi  scarse,  che  quasi  si  pu6  dire  che  non  esistono.  Marx,  nel 
1827,  secondo  Schuchardt'),  avrebbe  classificate  le  spugne  tra  i  veleni  mec- 
canici  accanto  al  vetro  pesto,  a  pietre  preziose,  gesso,  aghi,  peli,  sangue, 
liquidi  bollenti,  metalli  fusi,animali  vivi, ecc. Claude  Bernard*), considerando 
come  tossiche  solo  le  sostanze  che  spiegano  la  lore  azione  dopo  Tassorbi- 
mento,  riferisce  a  traumatismi  Tazione  del  vetro  pesto,  ma  non  fa  alcuna 
menzione  delle  spugne.  Anche  nei  trattati  di  chirurgia  (Jamain,  Erichsen, 
Bardeleben,  Nelaton,  Pitha  e  Billroth,  Follin  e  Duplay),  a  proposito  di  corpi 
estranei  nel  tube  digerente,  non  si  parla  delle  spugne.  Gli  stessi  trattati  di 
veterinaria  e  i  trattatelli  delle  malattie  del  cane,  piu  o  meno  popolari,  come 
corrono  per  le  mani  dei  cacciatori,  o  piu  o  meno  scientifici,  non  fanno  .cenno 
della  ingestione  di  spugne  come  causa  di  malattia  e  di  morte  nei  cani.  Solo 
Hertwig'^),  a  proposito  dei  corpi  estranei  nell'esofago,  cita  le  spugne  tra 
quei  corpi  di  consistenza  moUe  (came,  cuoio)  o  rotondi  e  lisci,  che  non  pro- 
ducono  nell'esofago  se  non  semplice  compressione,  mentre  altri  aguzzi  (come 
ossa,  aghi,  spine),  conficcandosi  nelle  membrane  dell'esofago,  producono 
lesioni  piu  o  meno  profonde.  Cosicche,  anche  da  quanto  dice  THertwig,  non 
pare  che  le  spugne  producano  morte  nei  cani,  e  per  penetrazione  nello  sto- 
maco,  ma  solo  producano  fenomeni  di  compressione  nel  passaggio  attraverso 
I'esofago. 

Tuttavia  esiste  la  credenza  che  i  cani,  i  quali  mangiano  le  spugne 
fritte,  muoiano ;  e  questa  credfenza  fe  diffusa  in  Francia  come  presso  di  noi. 
A  mia  istanza,  il  mio  egregio  amico  dottor  Bevilacqua,  di  Lanciano  (Abruzzi), 
e  io  stesso,  a  Pavia,  abbiamo  fatto  una  specie  d'inchiesta  tra  persone  delle 
piu  diverse  classi  sociali,  per  decidere  quanto  di  vero  ci  fosse  nella  cre- 

*)  Schuchardt,  Yergriftungen  in:  Maschka*s  Handb.  der  gerichtl.  Med.  II.  Bd.  TQbingen, 
1882,  S.  8. 

*)  r*!.  Bernard,  Le<;ons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  m^dicamenteuses.  Paris^ 
1857,  p.  56. 

')  Dr.  C.  Hertwig,  Die  Krankheiten  dor  Hunde.  Berlin,  1880,  S.  144. 
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-denza  popolare ;  e  il  risnltato  3i  questa  inehiesta  fh,  che  da  tutti  fti  affia 

mata  come  ceria  la  morte  dei  cani  per  iogestione  di  spug^io,  ma  da  mn 
fn  affermato  di  averle  somrainistrate,  o  di  averle  somminiatrate  co!  rnluf 
effetto. 

Tutte  queste  ricerche  non  avrebbero  avuto  una  spinta  guflici^-mr,  .^^e" 
per  un  caso  recente,  la  quistione  non  fosse  en t rata  nel  dominio  dell  a  medi- 
cina  legale.  II  dottor  Cazeneuve'),  in  un  bambino  di  cinque  raesi  di  vita 
extrauterina,  disumato  sette  mesi  dopo  della  morte,  trova  il  cadavere,  ri- 
dotto  a  scheletro,  ricoverto  di  una  massa  molle  e  putrida,  nella  qnale  non 
era  possibile  riconoseere  alcun  oi^ano*  Dalle  materie  pntride,  rappresen- 
ianti  gli  organi  toracici  e  addominali,  si  riescono  a  isolare  otto  corpieciuoli 
uniform!  della  ^a^andezza  di  im  fagiuolo,  che  potettero  essere  identificati 
per  pez/i  di  spugne,  L'esame  chimico  esclude  alcuni  veleni  minerali,  ma 
non  si  ricercano  il  fosforo  e  gli  alcaloidi  vegetali.  Partendo  dalla  credenja 
{che  il  Oazeneuve  accetta  e  non  discute)  della  possibilita  di  ammazzarej 
€ani  e  i  gatti  con  le  spugne  fritte,  la  raorte  del  bambino  viene  attrihnii 
alia  ingestioue  di  spugne,  che,  rigonfiandosi  e  resistendo  alPazione  dei  succ 
-digestivi  (come  alia  putrefazioiie)»  a?»'ebbero  prodotta  la  morte  per  oocln 
^one  intestinale. 

La  maneanza  della  sintomatologia,  la  mancanza  di  dati  anatomo- 
patologici,  la  piccolezza  e  lo  scarso  numero  dei  pezzetti  di  spugna  rinve- 
nuti,  la  contestabile  esistenza  di  essi  proprio  nello  stoniaco  o  nelKi       " 
la  mancanza  di  conosceuze  scientiftche  sngli  effetti  della  ingestione  u. 
s  la  credenza  popolare  come  unico  fondamento  del  giudizio,  erano  air     ^ 
tanti  dubbii  che  reaame  del  caso  faceva  sorgere.  D^altra  parte,  il  fattu    jj 
le  concluirioni  del  Cazeneuve  erano  state  adottate  nella  istruttoria  del  pr- 
cesso;  che  U  caso,  riassunto  da  tutti  i  giornali  di   medicina   legale  e 
molti  di  medicina  in  genere,  era  stato  giudicato  unieo  piuttosto  che  raro 
non  poteva  non  deciderc  a  tentare  alcuiie  eaperienze  in   proposito;   ed 
questo^  appunto  quelle  che  io  ho  fatto,  e  che  oni  riassumo  brevementel 

lo  ho  cominciato  dal  somniinistrare  ai  cani  pezzi   di  spugna   cruda 
appena  unti  di  olio  e  di  grandezza  crescente  fino  a  doe  centimetri  quadr 
Ho  osservato  i  segucnti  fatti : 

I  pezzi  piti  piccoli  di  2  cq.  si  degluiiscono  senza  difficoltiY;  i  pe 
4ella  grandezza  di  2  cq.  si  deglutiseono  pnre,  ma  con  una  eerta  difficolti.1 
Nfe  subito  dopo  la  ingestione,  nfe  piii  tardi  si  manifestano  particolari  soffe- 
Tcnze  nel  cane;  la  spugna  ricompare  nelle  evacuazioni  d'ordinario  al  terzo 
giomo.  Agitando  nelFacqua  i  pezzi  di  spugna  evacuati  per  liberarli  dalle 
materie  fecali,  si  vede  spesso  che  i  pezzi  di  spugna  si  fr-aramentano  in 
pezzi  piu  piccoli;  e,  saggiando  la  loro  resi^tenza  alia  trazione,  si  nota  che 
questa  rej^istenza  ^  diminuita;  una  maggiore  lacerabilitj\  offrono  i  singoli 
pezzi  di  spugna.  maggiore  lacerabilita  che  si  p\ib  constatare  anehe  sui  pezxi 
disseceati.  Cosicehc  bisogna  conchindere  che  le  spugne  non  sono  cosi  refrat- 
tarie  alFazione  dei  suechi  digerenti,  come  pare  ritenga  il  Cn  ma 

che,  seanche  non  sogliono  essere  Hciolte,  sono  perb  profondam^  >  ate, 

^er  cui  divengono  pin  lacerabili  e  piu  agevolmente  framfnetitaMi,  Che 

*)  p.  CftteneuTO,  Sor  un  ens  d«  meujiro  d*6ii(kiit  p^r  {agMfcion  de  fr^frmaut*  d'4|MMifi  6» 
^nette;  Ann.  d*Hy;.  pttbl.  et  d«  Mud.  l^ir*  IBSK),  tmrnn  JXIX^  p«  62. 
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queste  alterazioni  dei  pezzi  di  spugna  evacuati  dipendessero  esclusivamente 
dai  succhi  digerenti,  risulta  innanzi  tutto  dal  fatto,  che,  in  queste  prime 
esperienze,  le  spugne  erano  sommiuistrate  crude,  senza  alcuna  precedente 
preparazione  e  diversamente  da  quanto  ho  fatto  poi  nelle  esperienze  se- 
guenti;  e  risulta  pure  da  ci6,  che  tali  alterazioni  furono  riscontrate  anche 
con  le  prime  somministrazioni  di  pezzi  piccoli,  i  quali  erano  deglutiti  con 
grande  rapidita,  senza  precedente  masticazione.  Si  capisce  poi  che  queste 
alterazioni  potranno  essere  tanto  piu  avanzate,  per  quanto  maggiore  sia  il 
tempo  che  interceda  tra  la  ingestione  e  la  evacuazione  delle  spugne,  ossia 
per  quanto  piu  prolungata  sia  Tazione  dei  succhi  digerenti. 

Visto  che  gik  i  pezzi  di  spugna  di  2  cq.  venivano  deglutiti  con  diifi- 
<;oM,  non  ho  creduto  di  sperimentare  pezzi  di  spugna  di  volume  anche 
maggiore;  e  per6  Taumento  della  dose  ha  avuto  luogo  in  seguito,  non  con 
Taumento  del  volume  dei  singoli  pezzi,  ma  con  Taumento  del  numero  degli 
stessi.  Se  non  che,  mi  sono  avveduto  che  la  spugna  cruda,  appena  unta 
-di  olio,  non  soUeticava  abbastanza  la  ghiottoneria  del  cane;  che  esso,  se 
alcuni  pezzi  ingoia,  la  maggior  parte  rifiuta,  e  ci6  anche  quando  sia  gia 
molto  affamato. 

Non  era  dunque  il  case  di  insistere  con  queste  somministrazioni  di 
spugna  cruda,  e  perci6  sono  ricorso  alia  frittura,  come  mezzo  di  prepara- 
7.ione  della  spugna,  che  e  appunto  la  maniera  di  somministrazione  indicata 
<ialla  credenza  popolare. 

La  frittura  in  olio  determina  nelle  spugne  rilevanti  cambiamenti  nella 
<;onsistenza,  nel  peso  e  nel  volume.  La  spugna  perde  la  sua  moUezza  ed 
elasticity,  e  diventa  un  corpo  duro  e  resistente.  Di  piu,  una  spugna  ordi- 
naria  da  toeletta,  che  alio  state  di  spugna  cruda  pesa  sei  grammi,  rag- 
giunge,  dopo  la  frittura,  un  peso  di  22  grammi.  Menti'e  la  spugna  cresce 
-cosi  di  peso,  diminuisce  considerevolmente  di  volume.  Una  spugna  da  toe- 
letta, lunga  8  cm.  e  larga  5,  misura,  dopo  la  frittura,  cinque  centimetri 
e  mezzo  in  lunghezza  e  tre  e  mezzo  in  larghezza,  cosicchfe  diminuisce  in 
volume  circa  di  un  terzo;  Data  questa  diminuzione  di  volume,  si  poteva 
j)ensare  che  la  spugna  fritta,  liberandosi  deirolio  nello  stomaco  e  gonfian- 
dosi  per  effetto  del  succo  gastrico,  dilatasse  lo  stomaco;  e  non  potendo 
piu  essere  vomitata,  nh  potendo  passare  nel  duodeno,  riuscisse  gii  per 
questo,  e  prima  di  passare  neirintestino,  ad  essere  causa  di  morte.  Ma 
•queste  vedute  a  priori  non  sono  punto-  confermate  dai  fatti  sperimentali. 

Non  h  punto  necessario  che  io  enumeri  tutte  le  esperienze  fatte  in 
proposito.  Dir6  soltanto  che  la  piu  alta  dose  di  spugne  che  io  sono  riuscito 
a  far  prendere  ai  cani  spontaneamente,  fe  stata  di  91  grammi  di  spugna 
fritta,  ossia  grammi  25  di  spugna  cruda,  dunque  circa  quattro  o  cinque 
.spugne  da  toletta.  Anche  somministrata  in  grossi  pezzi,  poichfe  la  spugna 
veniva  masticata,  era  deglutita  in  pezzi  assai  piu  piccoli;  e  anche  qui  nessun 
disturbo  conseguiva,  e  verso  il  terzo  giorno  cominciava  la  evacuazione  delle 
spugne,  che  continuava  nei  giomi  seguenti  fino  a  completa  eliminazione. 
Mi  sono  allora  convinto  che,  lasciando  alia  descrizione  dell'animale  la  in- 
gestione delle  spugne,  non  fosse  possibile  ottenere  tale  introduzione  da 
persuadermi  in  qualche  mode  della  innocuiti  o  meno  delle  stesse;  e  ci6 
sia  perchfe  Tanimale,  raggiunto  il  sense  della  replezione  dello  stomaco,  non 
si  presta  a  prendere  altra  spugna,  sia  perchfe,  masticandola,  la  inti'oduce 
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in  cosl  piccoli  frararaenti,  che  qnesti  attruversaiio  faeilraente  il  tubo  dige- 
rente,  e  vengOTio  elinitnati  per  I'ano.  Ho  crednto  allora  di  associare  all* 
spontanea  introduzione  dclle  spugnc  anche  una  introduzione  violeDta, 

Ho  preparata  inlatti  nna  qnantitil  di   spiigna,  che  dopo  la  frittu 
pesava  215  gramnii  (cioe  giarami  58.63  di  spugna  cruda),  L'bo  lasriata 
tutt<i  a  descrizione  deirimiraale,  gii  prima  atfamato,  e  ne  ha   r  j 

spontaneainente  una  bnona  dose;  un^altra  qnantiti  Tho  data  per  tV'i/ti  nrl 
seguente  modo: 

Ho  posto  tra  le  raascelle  un  anello  di  acciaio  di  forma  eUittiea  al- 
lungaia  e,  attraverso  di  questo,  pezzi  grandi  e  piccoli  di  spugna^  con  una 
pinza  0  con  le  dita  li  ho  spirit!  giii  nel  faringe*  Qnalnino  troppo  grosso  ^ 
h  state  deglutito  con  difficoM,  il  cane  ha  mostrato  anche  access!  di  sof-' 
focazione.  Ho  dato  allora  un  po'  di  tregua  airanimale,  e  poi  bo  continuato 
a  introdurre  nuovi  pexzi  di  apugna,  desistendo  quando  il  cane  ha  comin- 
ciato  ad  avere  forti  conati  al  Tomito^  spasmo  del  faringe  e  dellVsofago; 
cosicchfe  h  stata  proprio  impossibile  una  ulteriore  somministrazione.  Ripe- 
sata  allora  la  spugna  residuale,  ho  visto  che  avevo  somministrati  165  grammi 
di  spugna  fritta,  ossiu  45  grammi  di  .spugna  cruda  (una  quantita  che  pu5  eqiii- 
valere  ad  utto  o  nove  spugne  da  toeletta). 

Anche  dopo  queste  altissime  dosi,  il  cane  non  ha  inanifestato,  subita 
dopo,  special!  sotterenzp;  ha  ritiutato  il  ciho,  come  era  naturale,  ma  niente  altro 
si  k  potnto  notare.  Alhi  sera  ha  avuto  vomito,  col  quale  ha  eliminato  graa 
parte  delle  spugue,  che  (e  questo  mi  pare  importante)  avevano  riacquistato 
lo  stato  di  moUozza,  di  elasticiti  e  di  porosita  proprii  delle  spugne  crude. 
Alia  notte,  un'altrd  volta  vomits,  con  eliininazione  di  spugne  con  i  raedHsimi 
earatteri;  e  poi,  nei  giorni  appresso,  evacuazioni  di  spugne  fino  a  conipleta. 
scorn  parsa. 

A  questo  punto  delle  mie  esperienze,  ulteriori  tentativi  mi  sono  sem- 
brati  superflui;  e  lo  esperieuze  gia  istituite  mi  smo  parse  suflicienti  a  con* 
statare  i  fatti  e  a  fornirmene  anche  una  adeguata  spiegazione, 

Kichiamo  innanzi  tutto  Fattenzione  su  ci5,  che  le  spugne,  contraria- 
mente  alia  opinione  volgare,  possono  esaere  vomitate,  e  che  le  spugne  to- 
mitate  non  hanno  piii  i  caratteri  fisici  delle  spugne  fritte,  ma  hanno  riac- 
quistati  i  caratteri  di  mollezza  ed  elasticita  proprii  delle  spugne  crude* 
Aggiungo  a  questa  iirraltra  osservazione,  ed  e,  che  se  In  spugna  cruda  si 
assoggetta  ad  uua  compressione  (per  esempio,  stringendola  da  per  ogni  dov«> 
con  uno  spago  sottile),  si  pu6  ottenere  una  riduzione  di  volume  di  due  terxi. 
Dunque,  mentre  per  la  frittura  la  spugna  pu6  essere  ridotta  nel  volume  ^ 
di  un  terzo,  con  la  compressione  pui)  la  spugna  cruda  sul^ire  nna  riduzione! 
di  due  terzi.  Se  la  spugna  nello  stomaco  riaci|uista  i  caratteri  dolla  spugna.  j 
cruda,  guudagna  la  capacita  di  subire  questa  maggiore  riduzione  di  volume^j 
sotto  Tazione  della  peristals!  o  deirantipfristalsi.  Questa  capacity  a  maggiore 
riduzione  di  volume  deve  essere  una  condizione  che  favorisca  hi  sua  elimina- 
zione  per  voraito  o  il  suo  passaggio  attraverso  il  piloro.  Ma  forse  pu6  esservene_ 
anche  un'altra. 

Noi  abbiarao  nofcito  una  maggiore  lacerabilita  nelle  spugne  evaeuate;j 
non  h  inverosimile  che  questa  maggiore  lacerabilitj\  sii  determini  gii  ne" 
stomacot  massime  quando  le  spugne  si  siano  piii   lungamente  trattt»nut«^ 
e  che  sotto  la  ^pinta  della  forza  peristaltica  qualche  pezzo  piii  grosso,  nel 
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passaggio  attraverso  un  foro  piuttosto  stretto  come  il  piloro,  parzialniente 
si  laceri. 

Comunque,  se  modificazioni  si  notano  nelle  spugne  ingerite,  questo 
accennano  a  condizioni  che,  lungi  dairimpedire  la  eliminazione  per  vomito 
0  il  passaggio  nel  duodeno,  favoriscono  invece  Tuna  e  Taltro.  Che  se  poi 
immaginiamo  superato  (come  di  fatti  certamente  si  sapeva)  questo  ostacolo 
che  h  il  piloro,  e  immaginiamo  le  spugne  gia  arrivate  nel  duodeno,  non 
si  sa  piu  comprendere  in  che  modo  le  spugne,  neirulteriore  percorso  at- 
traverso il  rimanente  tratto  digerente,  possano  determinare  la  morte;  perche 
eifettivamente  in  esse  non  si  trovano  aflfatto  quelle  condizioni  che  rendono 
dannosi  i  corpi  estranei  nel  tiibo  digerente.  La  possibility  dell'occlusione 
intestinale  tanto  temuta,  senza  rammissione  di  un  forte  torpore  intestinale 
preesistente  o  di  grande  diminuzione  nelle  secrezioni  intestinali,  e  da  esclu- 
dere ;  perche,  data  la  peristalsi  normale  e  la  normale  quantity  di  secrezioni 
neirintestino,  le  spugne,  corpi  elastici  e  molto  compressibili,  devono  subire 
tale  riduzione  di  volume,  che,  lubrificate  da  muco,  rieseano  ad  attraversare 
Tintestino  tanto  piu  facilmente  per  quanto  piu  felieemente  hanno  superato 
il  piloro,  che  h  il  punto  piu  ristretto  del  canale  alimentare.  lo,  infatti,  non 
sono  riuscito  a  produrre  occlusione  intestinale  anche  con  la  somministra- 
zione  di  8  o  9  spugne  da  toeletta,  che  costituiseono  certo  una  dose  enorme. 
Ci5  vuol  dire  che,  dat^  le  condizioni  fisiologiche  della  digestione  intesti- 
nale, e  sopratutto  la  normale  attivita  peristaltica,  una  occlusione  intestinale 
per  spugne  e  impossibile.  Si  potrebbe  pensare  a  un  processo  d'incrostazione, 
ove  la  spugna  potesse  essere  punto  di  partenza  per  la  formazione  di  un 
calcolo  fecale.  Ma  anclie  qui  dovrebbero  concorrere  quelle  condizioni  che 
determinano  la  formazione  di  calcoli  fecali,  e  la  spugna  sarebbe  tanto  dan- 
nosa  quanto  im  nocciolo  di  pi-ugna  o  di  ciliegia,  e  costituirebbe  un  genere 
di  morte  a  lunga  scadenza,  dovuta  sopratutto  alFelemento  fortuito,  e  non 
sarebbe  piu  un  mezzo  facile  per  sbrigarsi  dei  cani  o  dei  gatti  molesti,  o  per 
consumare  un  omicidio.  Facilmente  poi  si  possono  escludere  dalle  spugne 
altre  maniere  di  agire  dei  corpi  estranei  nel  tubo  digerente.  Cosi  non  potreb- 
bero  le  spugne  determinare  la  moiie  per  traumatismi  interni,  perchfe  non 
sono  corpi  aguzzi,  come  aghi,  pezzi  ossei,  coltelli,  forchette,  ecc,  nfe  corpi 
limghi  e  inSessibili,  come  cucchiai,  o  coltelli,  che  cosi  spesso  si  arrestano 
nel  punt<>  di  ripiegamento  del  duodeno;  e  non  potrebbero  determinare  la 
morte  per  tossicitii  propria,  che  dai  fatti  si>erimentali  e  da  qualunque  punto 
di  Wsta  a  priori^  h  esclusa  in  modo  assoluto. 

Tuttavia  la  tossicita  potrebbero  le  spugne  acquistarla.  A  parte  il  caso 
che  la  spugna  fosse  veicolo  designate  di  veleni,  essa  potrebbe  esseme  sol- 
tanto  veicolo  accidentale.  Se  per  caso  avesse  luogo  Tingestione  di  ima  di 
quelle  spugne  destinate  a  usi  di  nettezza,  in  cui  la  spugna  pu6  essere  impre- 
gnata  di  sost^ze  organiche  in  putrefazione,  la  spugna  potrebbe  essere  vei- 
colo di  una  quantity  di  prodotti  ptomainici  capaci  di  determinare  ett'etti 
morbosi  e  la  morte.  Ma  anche  qui  non  sarebbe  la  spugna  per  sfestessa  la  causa 
della  morte,  ma  Tintossicazione  da  ptomaine,  che  nella  spugna  a\Tebbe 
trovata  la  maniera  di  prodursi. 

In  un  modo  solo  la  spugna  di  per  sfe  potrebbe  determinare  la  morte, 
e  ci6  per  asfissia;  quando,  per  esempio,  pezzi  di  spugna  piuttosto  piccoli 
fossero  aspirati  nel  laringe  e  nella  trachea,  o  quando,  introdotto  a  viva 
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forza  nelle  faiiii  ttUe  un  pezza  Ai  ypug'im  che  noii  puU'>^e  <uscen<ifn-  nt*l- 
rei^ofao:o,  si  arret^tasse  nel  faringe  e  qiiivi  producesse  occlu^iooe  delk  rie 
respiratorie.  R  di  quest 'ultima  possihilitu  si  trova  qualche  esempio  nella^ 
letteratura,  Bardeleben  ciUi  infatti  un  caso  di  Bard,  il  quale  iii  un  pazzo 
trov6  come  causa  di  morte  per  asifissia  una  spugna  conficcata  nella  porrioue 
superiore  del  faringe^). 

La  conclusione  e  che  le  spugne,  somministrate  ax  cani  per  ingestione,  in 
quantity  piecole  o  grandi,  in  pezri  piccoli  o  voluminosi,  ma  sempre  cai»aci^ 
di  attraver^iare  Tesofago,  sono  per  loro  stesse  innoc^e.  E  pero,  se  anche 
reperto  dimostri  gpugne  nel  tubo  aliraentare,  non  si  pnb  mai  ad  t^s«  aok 
attribuire  la  mnrte.  e  bisogna  cercare  altri  fattori  di  malattie,  e  vedere  se 
con  questi  abbiano  pure  le  spugne  qualche  piii  o  raeno  Irmtano  rapporto. 

Da  quest'altro  punto  di  vista  sorgeva  h  quistione:  se  mai  la  spugna,, 
servendo  da  veieolo  di  veleni,  potesse  tavorime  I'azione,  Gi^  dalle  espe- 
rienze  citato  era  da  prevedere  che  le  spugne»  unche  ad»>perate  come  reicoli 
di  veleni,  non  potessero  notevolmente  aggravarne  gli  effetti.  Infatti,  in  un 
modo  specialmentc  la  spugna  avrebbe  potuto  aggravare  reffetto  dei  releni, 
impedendo  cio&  il  vomito,  che  e  una  cosl  proTvidenziale  via  di  elinn  '  -^ 
di  molti  veleni.  Ora  siccome  dalle  esperienze  citato  risultava  che  1» 
le  quail  possono  essere  deglutite,  possono  egualmeute  essere  romitate,  cosi 
doveva  pure  argomentarsi  che,  data  Tazione  di  un  veleno  emetico,  le  spugoe 
non  avrebbero  opposto  all'atto  del  vomito  tale  ostacolo  da  impedime  la  ma- 
nifestaziono  e  aggravarne  cosi  sensibilmente  gli  etfetti  tossici. 

Questa  previsione  paraii  confermata  dairesperiinento  seguent^: 

A  me  risultava  che  la  dose  di  un  gramme  di  solfato  di  rame  data  ai 
cani  in  soluzione  suole  determinare  il  vomito  prontamente  dopo  cinque,  died. 
quindici  minuti*).  Ho  sciolto  un  graramo  di  solfato  di  rame  in  tanta  aequa 
quanta  bastasse  a  impregnare  una  spugna  da  toeletta  del  peso  di  cinque 
grammi.  Quindi,  lasciata  disi^eccare  la  spugna  cosi  impregnata  della  solu- 
zione di  rame  e  sottopostula  poi  ulla  solita  frittura,  Tho  sommmistratu  al 
cane,  il  quale,  appena  addentatala,  Tha  subito  rifiutata.  cosicch^  ho  doTuto 
somministraria  per  forza.  II  cane  ha  romitato  dopo  un*ora;  col  Tomito  ha 
cacciato  poca  schiuma  verdastra  e  tutta  la  spugna  somrainistratjigli,  anche 
essa  verdastra,  e  gia  in  gran  parte  ridivenuta  molle  ed  elastica;  mail  canee 
stato  subito  perfettamente  bene,  il  dunque  evidente  che  la  spugna  non  impe-^ 
disce  il  vomito,  ma  soltanto  ne  ritarda  la  compai'sa*  Se  questo  ritardo  uelli 
compai'sa  del  vomito  dehba  interpretarsi  ia  un  modo,  e  piuttosto  nel  senna  J 
che  affievolisca  Taziooe  tossica  anzichfe  Vaccresca ;  perchfe  vuol  dire  difficoltAJ 
e  lentezza  a  liberare  il  rame  dalla  spugna^  per  permettergli  di  esercitaro 
sua  azione  locale  e  generale. 

Questa  esperienza  dimque  non  accredita  Fidea  che  la  spugna  possa  fiivth? 
rire  Tazione  doi  veleni.  mentre  dimostra  che,  data  pure  la  ingestione  di 
spugne,  un  emetico  potrebhe  sempre  essere  indicato  a  liberare  smbito  lo  sto-j 
maco  dal  corpo  estraneo  ed  impedire  eventuali  soB'erenze  neirulteriore  cam^ 
mino  dello  stesso  attraverso  Fintestino, 


')  B»r4et«bou,  Iftltuiioni  di  patolo^ia  chlrurirics.  Trad.  it&L  N»poli,  I879i  tot.  Ill*  p* 
•>  FUi^musi-Gaellt,  SuU'«Tf<fIenaaiento   per   rame.   Giom.  inteni,    della  SciBOte  on^di 
An.  nt,  !8SS. 
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Prof.  C.  Raimoudi  (Siena) :  .  ^ 

Sulla  pretesa  aziouB  letale  delle  npugne  marine  (<  Spongia  wai- 
fatissiina  »  di  Lamarck)  a  frammentl,  ingente  per  hocca  o  ad  arte  som- 
Tninistrate  ad  animaU  —  Osservazioni  e  note  a  proposito  della  morte 
d'un  bambino,  attnbuita  alia  somministrazione  d*nna  zuppa  di  latte  con" 
tenente  dei  pezzetti  di  spugtha, 

Dagli  eaperimenti  molteplici  e  sotto  varie  coodizioni  ripetuti  su  conij^^li, 
Bu  gattini  e  su  caiii  cuccuoli  ed  adulti  risulta  provato  che  le  apugne  marine 
"di  comime  uso,  sia  della  qualita  migliore  (spuijne  di  Siria  e  deirArcipelago 
Oreco)  come  qnelle  deirintinia  specie  (sptigna  briina  di  Barberia  e  spugne 
equine),  somrainistrate  crnde  o  cotte  a  pezzetti  in  pappe  di  latte  od  in  altra 
mistura  d'uso  alimeutare  od  anche  fritte  neirolio,  come  pure  date  ai 
<^onigli  taoto  crude  che  cotte  o  fritte  e  ridotte  a  fniscoli  commisti  al  man- 
giare,  vengono  dopo  un  tempo  vario  da  uno  a  tre  giorni  espulse  natural- 
mente  colle  feci,  senza  aifparente  disturbo  per  parte  degii  animali  dei  quali 
nossuno  ebbe  a  morire  per  tale  snmministmzione. 

A  seconda  che  si  trattava  di  animali  carnivori  od  erbivori  come  per 
la  qualita  piu  o  meno  fina  delle  i^pugne  e  del  tempo  cbe  rimasero  nelle  in- 
testina,  si  trovarono  nei  holi  fecali  i  fraramenti  di  ^pugna  inalterati  od 
aficora  ben  riconoseibili  (carnivori)  od  invece  moditieati  alquanto  per  com- 
minutio  del  tessiito  fibroide  piu  che  per  influenza  chimica  dei  suochi  gastro- 
enterici, 

Egli  e  un  volgare  pregiudizio  quindi,  che  fa  anche  sostenuto  senza 
controllo  da  taluni  iiomini  di  seienza,  (fuella  opinione  cbe  in  Italia  ed  anche 
in  Francia  pare  sia  abbastanza  diffusa  riguardo  la  nocevole  azione  delle 
spugae  marine  propinate  a  frammenti  per  bocca  ad  animali,  che  verrebbero, 
0081  dicesi,  a  morire  per  ostriizione  intestinale  prodotta  dalle  spugne  rigon- 
fiatesi  con  i  succhi  del  tubo  gastroenterico. 

Credo  destituito  di  serio  fondamento  Tasserito  uso  di  dette  spugne 
cotte  0  fritte  per  uccidere  i  gatti  e  cani  vaganti.  Ammesso  pure  die  tale 
usanza  vi  fosse  in  alcuni  paesi,  come  lo  aiferma  i!  Cazeueuve*),  non  e  dimo- 
strato  per6  che  Feffetto  abbia  nel  case  veramente  corrisposto  al  proponi- 
mento ;  e  le  receuti  Toie  prove  sugli  animali  infinuerebbero  la  etticacia  di . 
tale  espediente:  Uccidendo  un  gatto  dopo  8  ore  dalla  somministrazione  di 
alcuni  pezzetti  di  apugna  Iritti,  api^endo  Tintestino  io  li  ritrovai  iosieme  alle 
materie  digeste,  ma  non  eraao  rigoutiati  n^  ostruivano  il  lume  del  tubo 
digereute, 

A  proposito  poi  del  case  d'omicidio  d'un  bambino  di  5  mesi  riferito  ed 
illustrate  dal  professoro  Cazeneuve,  attribuito  alia  somministrazione  fatta 
a  scopo  criminoso  di  una  zuppa  di  latte  cotitenente  varii  pezzi  di  spugtia '), 
e  da  notarsi  che  i  dati  della  perizia  chimica  non  sono  coiifortati  dal  corri- 
spondente  protocoUo  della  necroscopia,  cosicche  vieue  assai  menomata  I'im- 
portanza  di  detto  case,  che  non  trova  riscontro  in  altri  fatti  simili.  Dalla 
inchiesta  giudiziaria  troppo  turdivamente  incoata  sarebbe  risultato  che  airin- 

')  Annalos  d'Hygiiine  pnlaliqui?  et  de  Med,  legale,  S.  Ill,  T.  39,  p.  04. 
■]  Vodi  C.  R.  della  Socitt«  d^  M+idecine  legale  de  France,  Seance  14  ooremhre  189*2 — An* 
fifties  d'Hjirltjne  etc,,  T.  29  delli  S.  liri  p,  60, 
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fante  sarebhe  stata  soinmiiiistrsitjv  una  zuppa  <1i  latte,  e  fii  visto  rindividuo 
imputato  mettere  piii  volte  il  ^uo  dito  nella  bocca  deirinfaDte  per  agovo- 
lare  ringoiamento  della  pappa.  Si  sa  itioltre  die  il  bambino  prima  sanlssiHi<> 
presents  dopo  quattro  o  cinque  ore  dall'ingestione  della  zuppa  sonpetta  ac- 
cessi  convulsivi  e  mori  sedici  ore  dopo,  LVisumazione  iH?r  ordine  giadiziari** 
venue  fatta  sette  mesi  dopo  la  morte,  e  dice  il  Cazeneuve  che  il  medico  r 
scopo  avendo  trovato  il  cadaverino  ridotto  alio  state  di  scheletro  eon  pntrii.*^ 
gine  delle  parti  molli  si  limits  a  raccogliere  la  sostanza  cerebrale  rammol- 
lita  in  ud  vaso,  ponendo  le  materie  niolli  della  cayita  toraeica  *•  '  '  i- 
nale  in  iin  altro.  11  professore  Cazeneuve  esaminando  le  materie  .  f 

per  Tanalisi  chimica  trovrj  8  pezzetti  di  spngna  fina  da  foilette,  grosi^i 
fagiiioli:  tutti  qiiesti.  eomecche  provenienti  dagli  organi  toraco-addomL.,,.., 
misero  in  grave  >iospetto  il  sagace  perito,  cbe  ben  si  appose  nel  giudicar^ 
la  provenienza  di  detti  corpi  estranei,  attribuendola  alia  fraudolenta  sora- 
mini^trazione  di  una  zuppa.  Non  omise  peraltro  di  istituire  delle  prove  cbi- 
miclu\  le  quali  esclusero  la  presenza  dell'arsenico,  piombo,  rame,  mercurin: 
non  si  ricercarono  il  fosforo  negli  alcaloidi  forse  per  la  gia  troppo  ino] 
trata  putrefazione. 

L'ipotesi  di  una  ostruzione  del  tubo  digestivo  per  effett-o  dei  pr//.i  mi 
spugna  indicata  nelle  eoneUisioni  della  perizia  fu  accolta  dalla  giiiria  alle 
Assise  d'Annecy  e  Timputato,  per  qiianto  non  ronfesso,  venne  eondanr 

A  seguito  dei  risultati  neo^atm  delle  uiie  esperienze  &  leeito  don:,! 
darsi,  se  nel  caso  del  Cazeneure  od  in  altro  simile  non  si  debba  attri- 
buire  la  morte  invece  che  aHostrazione  intestinale,  ad  una  asfissia  per  paa- 
saggio  aecidentale  <>  doloso  di  un  qualehe  pezzetto  di  spugna  (nia  pure 
somministrata  nella  zuppa  di  latte)  dalla  refrobocea  nelln  laringe  e  tnichea'), 
eon  che  si  spiegherebbe  la  prontezza  a  nianifestarsi  le  conTiilsioni  e  la  raortc, 
mentre  che  ammettendo  roeclusione  intestinale  non  pu6  la  cosa  proc^dere 
se  non  a  rilento,  come  nei  poehi  casi  noti  e  registrati  negli  Aimali  della 
Scienza  di  ostruzioni  intestinali  in  bambini  per  ammas^i  di  ascaridi  o  per 
noeciuoli  di  friilta  o  di  semi  o  di  scorze,  ovvero  anche,  come  si  v  < 

adulti,  per  corpi  estraiiei  trangugiati.  e,  i»er  esempio,  pietruzze,  moM 
massi  di  tili,  lana,  capelli,  ece.  *| 

Ad  ^jgni  modo  anche  aeoettando  come  piii  probabile  q«e>5ta  ipot*e<?i  iir 
coufronto  diquelk  messa  avanti  dal  Cazeneuve.  ed  anclie  malgradr»  i  risiil- 
tati  delle  mie  esperienze,  non  mi  eredo  autorizzat<^  peri^  a  ne^'are  la  [^r  '  i 
che  un  infante  o  bambino  possa  morire  per  efTetto  di  frammenti  ♦! 
in^^oiati  col  dbo  e  i-accoltisi  in  qualehe  punto  deirintestinu.  In  caso  ^iw\h^ 
sarebbe  necessario  procedere  eauti  nella  perizia  avanti  di  formulare  un  gia 
dizio,  dovendosi  potere  escludere  con  certezza  che  i  morsuli  di  spiigna  non 
sieno  stati  veicolo  a  sostanze  tossiche  ed  aversi  poi  nello  stato  del  tubo  in* 
te^tinale  i  caratteri  di  alterazione  anatomico-vitale  deponenti  in  via  di  pith 
babilita  n  di  cei1:ezza  per  la  diagnosi  di  nstruzione  intestinale. 


')  Lo  stMtO  CtMnetivo  aeeetttm  che  ia  Inirhiltorni.  n  obUoro  e.««idi  infiintiriiiJn  uwvndAdal 
1»«iietti  di  ipugnA  legftti  nd  un  ft]o  por  iDtrodurli  in  gola  ai  neonatlf  e  i  lodo 

poMift  \^  t|mgDi^  in  fniaa  dd  noii  liLscmrd  triiccia  d&\  metm  usnto  por  psu . 

•)  V«di  Zienissen,  vol.  VU,  p.  2;  Schmidbs,  Jahfb.  Bd,  I8r»,  p.  "5;  yf«/W^^*f  iff  fi><i,  H^J; 
n.  2I>8:  RcAt,  Brit  m<jd.  Journ.  1869. 
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Prof.  Cugiui  (Parma):  lmiiortaiitisi*ime  sono  veramento  le  coiiiuiiica- 
■zioDi  dei  professori  Filooiiisi  e  liaimcmdi,  g^iaeclie  esse  di^tmggeiido  un  pre- 
giudizio  clie  corre,  per  quaiito  io  mi  so,  in  tutte  o  presso  che  tutte  le 
noatre  citta  italiime,  ossia  che  colle  spugne  fritte  si  possa  ottenere  la  morte 
<ii  alcuni  aniiiiali,  e  specialmente  dei  cani,  hanno  procurato  no  grande  van- 
taggio  iilla  medicina  legale,  che  ia  certi  easi  potrebbe  essere  tntviata  nel 
giadicare  la  causa  della  morte.  Perit  mentre  mi  assoeio  alle  giuste  osser- 
varioni  critiche  mo^se  dai  raiei  due  coUeglii,  e  specialmente  dal  professore 
Rairaondi^  ad  un  gittdizio  proferito  dal  valente  chimico  franceae  Cazeneure 
a  proposito  della  causa  di  morte  di  no  bambino,  osgervo  clie  negli  intanti 
e  nei  bambini  avFiene  non  di  raro  che  la  morte  sia  determiiinta  da  inge- 
stione  soverchia  o  inopportnna  di  materie  alimentari:  ora  tauto  piti  qiiesto 
«sito  mortah*  e  probahile  si  prodiica  qiiando  sia  stata  introdotta  nel  ven- 
tricolo'  una  aostanza  non  alibile,  come  appunto  la  spugna,  Ond*e  che  quando 
Fautopsia  di  iin  bambino  constati  la  presenza  nel  tnbo  atimentare  di  irn 
pezzo  di  spugna,  la  sintoraatobigia  Ji  cui  si  accompagno  la  malattia  e  la 
morte  del  bambino  sia  quella  appunto,  ehe  ordinariamente  si  osserva  per 
indigestione,  e  ogni  altra  causa  di  morte  possa  esclndersi,  credo  che  in 
^neste  occasioni  il  medico  perito  sia  autorizzato  a  considerare  quella  spngna 
come  la  cagionr  deiravvennta  raorte. 

Raimoiidi:  Alle  osservazioni  del  professore  Cugini  risponde: 
Che  appunto  nella  Nota  lettaS  detto  che  trattandosi  d'infanti  o  bambini, 
malgrado  le  esperienze  sugli  animali^  non  si  pn5  oegare  la  possibility  di 
xma  morte  per  osti'uziooe  intestinale,  ma  ci  vuole  a  diraostrarlo  nel  caso 
il  quadra  atiatomo-patologieo  proprio  deirostruzione  con  alterazioui  ana- 
tomo-vitali  del  tubo  enterico. 

Richiama  inoltre  Tattenzione  suUa  possibilita  che  i  frammenti  di 
spugna  sieno  veicolo  a  veleni,  ma  piii  aneora  sul  passaggio  di  qualche 
frammento  di  spugna  nella  laringe  e  trachea,  d'onde  la  morte  per  astissia. 

Dott,  S.  Roucoroni  (Torino): 

Modi ficaziom  del  modo  di  cristaUizzare  di  una  Holuzione^  do* 
vute  a  fraccie  di  aicttne  aostanze  organicke  ed  inorganicke. 

Dopo  i  primi  tentativi,  abbaudonai  presto  le  soluzioiii  di  sostanze  inor- 
ganiche,  come  quelle  la  cui  cristallizzazione  non  si  modifica  al  contatto  di 
traccie  di  altri  corpi,  Tra  le  sostanze  organielie,  i  colori  d'anilina  sono 
finora  quelii  ehe  mi  sembra  corrispondano  meglio  alio  scopo;  soprattuttu 
Torange  G,  la  fucsina  acida  e  il  verde  di  metil  brilknti;:  ma  credo  che 
si  potranno  trovare  altre  sostanze  che  in  modo  analogo  a  quello  che  io 
descrivo  qui  possano  serrire  a  far  riconoscere  la  presenza  di  corpi  diversi 
da  quelii  che  agiscono  sulla  soluzione  che  io  presento. 

Si  l>repara  una  soluzione  airi  p»  20,  m  aequa  distillata  di  orange  G, 
ed  ima  soluzione  di  acqua  distillata  pure  airi  p.  20  di  fucsina  acida*  Per 
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ricerehe  di  complemento  si  preparano  pure:  una  solnzione  di  acqua  distil- 
lata  all'l  p.  40  di  verde  di  raetil  brillante^  nna  solnzione  di  sodti»  diluendo 
una  parte  di  soluzione  dednonnale  di  sodio  eon  tre'parti  di  acqua  distillata 
e  una  soluzione  di  acido  acetico,  diluendo  una  parte  di  acido  acetico  gla- 
ciale  con  novo  di  acqua  distillate, 

Ciascuna  delle  soluzioni  di  orange  G,  di  fucsina  arida  e  di  verde  di 
metil  brillante  si  lascia  sciogHefe  bene^)  agitando  ogni  tanto,  poi  vieue  fil- 
trata  separatamente. 

Al  moraento  di  fare  Fesperienza  ^i  mescolano  2  parti  della  solimone 
di  orange  (8  goccie)  con  una  i>art«  della  soluzione  di  fucsina  aoida  (4  go 
cie) ;  .si  agita  con  una  bacchetta  di  vetro  la  niiscela  e  la  soluzione  h  prool 
per  la  razione.  La  soluzione  vm\  preparata  ha  un  bel  colore  rosso  matte 
vivo;  alio  spettroscopio,  in  una  soluzione  eitiigna  assai  pallida  (1  p.  BOO)^ 
tutta  la  parte  blou-violacea  dello  spettro  al  di  la  della  linea  F  viene  aa»or- 
bita,  e  nel  mezzo  del  color  verde  si  nota  una  linea  d'assorhiniento  assai  in- 
tensa;  alFes^ame  microspettroscopico  si  hanno  gli  stessi  risultati  qunndo  la 
soluzione  del  liquido  sia  airi  p.  40.  L'orange  G  e  la  fucsina  acida,  pro 
separatamente,  possono  gia  formare  deile  soluzioni  la  cui  cristaliizzazion« 
si  raodifica  leggermente  a  contatto  di  alcune  sostanze,  raa  i  raigliori  risnl- 
tati  si  ottengono  soltanto  colla  raiscela  che  qui  pre^ento,  alia  quale  giuni^i 
soltanto  dopo  inflniti  tentativi, 

Le  avvertenze  che  qni  faceio  seguire  sono  di  importiinzu  per 

la  riuscita  delVesperienza:  elii  non  osservasse  le  ^eguenti  i^i  rnjii 

potri  ottenere  nulla  che  sia  confrontabile  con  quello  che  espongo  in  quest<> 
mio  lavoro. 

L  I^  sostanze  devono  essere  della  st^ssa  marca  e  della  stesmi  fiab- 
brica  di  quelle  che  adopero  io"K  perchtj  le  reazioni  che  avvengono  nel 
liqnido  a  contatto  dei  corpi  che  si  vogliono  analizzare  sono  di  natura  chi- 
mica,  cosi  che  basta  una  lieve  dilferenza  anche  solo  nella  disposizione  ato- 
mica  delle  molecole,  perehe  \m  gran  numero  di  reazioni  rimangano  modifi' 
cate*  Le  sostanze  di  altre  fabbricbe  (Scbuehardt,  Griibler.  Trommsdorff,  ecc.)^ 
che  devo  ringraziare  per  la  premura  con  eni  mi  spedirono  in  prova  i  loro 
prodotti,  dinno  risultati  simili  ma  non  identici. 

Per  riconoi^cere  se  le  sostanze  sono  adatte  a  questo  genere  di  rioerchfr 
si  badi  a  quanto  segue: 

LVfrange  G  deve  Hciogliersi  abbastanza  prontamente  nelle  proporEiani 
deiri  p,  20;  deve  essere  ifuasi  ti-asparente,  sen*ia  odore  di  lisiciva;  filtrat 
diventa  eompletamente  liinpido;  nella  soluzione  airi  p.  20  cri^tjilli 
quando  e  puro  e  non  viene  n  contatto  con  sostanze  cstranee,  fonnando  cri- 
stalli  opachi,  di  un  giallo  pallido,  che  si  raiuificauo  grossolanaraente  quasi 
sempre  da  un  lato  solo,  e  che,  ridotti  alia  piii  semplice  esprestrtone,  "^ono 

')  k  beti«  |irep&TAre  k  loluiioDi  in  uu  tiuo  non  a  forma  di  calioo,  pnrcbtf  k  scHUnt*  pm- 
cipitAuda  ncllti  parte  rbtr«tta.  ri  li  eciogno  soln  ](*ntnmcntc  c  con  difBcoJU, 

*)  Ksse  ^ono  della  fabbiiea  MoiftU^r  Lucius  o  nrUnin^'^  LKiciiiia  ZdHihotli  Iv  fomiico  asuii  ill 
alio  «copo  michu  nella  soiiizioDi  gm  p^<^pa^Bte,  pureht*  si  arvurta   ch©  devours  venrti**  pt-i 
licerdie  ^  »i  domaodlno  le  segu^nti  marcho  Jn  ini)  appoataane  sotitauce : 
Venle   di  metil   hiinautc  Marca  I    Vtll 
Oratip  U  .     ,     .     .     .  ^       2      UU 

Fu.'sina  iioida      ♦     .    .  „       3      IV. 

Rini^rHxiij  ll   si(niOr  Mar^'h^HJ.   <.-littiiiro  dclhi  oisn  ZiLitili<t«]|i,  iletl'uiuta  fi^ri'ifafntut  |i*^lrm.njLii>Lt 

di  queate  MetaiiM* 
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costituiti  da  cristalli  del  tipa  a  base  di  parallelogramrao  obliquangolo ;  ma- 
croscopicamente  I'area  di  cristallizzazione  ha  im  aspetto  brillante. 

La  fiicsina  acida  deve  sciogliersi  totalmente  in  propoi*zione  deiri  p.  20. 

II  verde  di  metile  brillante  non  deve  avere  la  marea.  doppio  zero,  non 
deve  essere  eristallino;  in  polvere  deve  avere  un  colore  non  verde  deciso, 
ma  un  po' giallastro. 

2.  Le  sostanze  siano  conservate  in  erbarelle  con  vetro  sciiro,  a  tappo 
smerigliato;  specialmente  I'orange  G  si  altera  coUa  massima  faciliti  quando 
non  sia  teniito  al  riparo  dalla  luce,  daU'aria  e  dall'umiditk*);  forse  fe  alia 
facile  alterabilitk  deU'orange  che  sono  dovute  le  modificazioni  della  cristal- 
lizzazione al  contatto  di  traccie  di  alcuni  corpi.  Le  soluzioni  filtrate  si 
tengano  in  boccette  contagoccie,  con  vetro  scuro,  a  tappo  smerigliato. 

3.  Tutti  i  recipienti  e  gli  oggetti  che  vengono  a  coptatto  col  liquido 
mentre  lo  si  sta  preparando  e  dopo  la  sua  preparazione  devono  essere  lavati 
prima  con  acqua  fortemente  acidulata  con  acido  acetico,  poi  con  acqua,  con 
alcool  ed  etere,  senza  mai  toccare  colle  dita  le  superfici  che  verranno  a 
contatto  coUa  soluzione;  i  vetri  porta-oggetti  e  le  bacchette  di  vetro  colle 
quali  si  fa  Tesperienza  devono  subire  la  medesima  operazione;  devono  essere 
lasciati  ad  asciugare  completament^  all'aria  per  evaporazione*). 

Non  ho  trovato  utile  finora  Taggiunta  di  nessun'altra  sostanza  a  quelle 
precedentemente  notate.  L'aggiunta  di  una  piccola  quantity  di  alcool  non 
disturba  per5  sensibilmente  la  reazione.  Originariamente  mescolavo  le  solu- 
zioni subito  dopo  la  loro  preparazione,  e  tenevo  cosi  pronto  il  liquido  reat- 
tivo  gik  fatto;  ma,  quantunque  questo  liquido  non  si  guastasse  col  tempo, 
tuttavia  trovo  che  h  meglio  mescolare  le  soluzioni  al  momento,  per  ovviare 
ad  ogni  causa  di  errore  proveniente  dalle  modificazioni  che  Tazione  reciproca 
delle  sostanze  poteva  apportare  alia  soluzione. 

II  modo  di  procedere  per  fare  un'esperienza  fe  il  seguente:  Si  prepara, 
come  si  h  detto,  in  un  vetro  d'orologio  la  miscela  di  6  goccie  di  soluzione 
di  orange  G  e  di  3  goccie  di  soluzione  di  fucsina  acida.  Sono  necessarie 
alraeno  9  goccie  di  soluzione  reattiva,  altrimenti  la  sostanza  da  esaminarsi 
che  si  aggiunge,  per  quanto  in  piccola  quantity,  potrebbe  essere  ancora 
troppo  abbondante,  in  modo  da  guastare  la  reazione.  Si  agita  con  una  bac- 
chetta  di  vetro  la  miscela,  e  con  quella  se  ne  toglie  una  goccia  e  la  si 
mette  su  un  vetro  porta-oggetti;  la  si  lascia  scorrere  da  s^,  tenendo  il  vetro 
un  po'  inclinato,  in  modo  che  si  formi  uno  strato  sottile  ed  eguale  di 
liquido.  Se  si  vuole  per5  conservare  il  preparato  h  meglio  dare  all'area  di 
cristallizzazione  una  forma  non  oblunga,  ma  circolare,  per  poter  sovrap- 
porvi  il  vetrino  copri- oggetti. 

L'ingrandimento  al  quale  conviene  meglio  osservare  il  preparato  e  dai 
75  ai  300  di  diametro ;  se  si  devono  determinare  le  modificazioni  della  cristal- 
lizzazione gia  avvenuta,  dovuta  alPalcool,  etere,  ecc,  si  adoperino  obbietti 

*)  L'orange  altorato  si  riconosce  pel  fatto  che  la  soluzione  all'l  p.  20  e  assai  torbida,  o  ri- 
mane  torbida  anche  dopo  la  flltrazione;  forma  un  abbondante  precipitato;  ha  un  odore  di  lisci- 
yia:  Tarea  di  cristallizzazione  ha  macroscopicamente  un  aspetto  opaco.  In  queste  condizioni  serve 
assai  meno  alio  scope. 

*)  Mi  si  perdoni  se  insisto  su  queste  avvortenze  che  possono  sembrare  inutili;  esse  sono 
invece  necessarie  poiche  hanno  in  questo  genere  di  esperienzc  unMmportanza  infinitamcnte  mag- 
giore  che  non  nello  ordinario  ricerche  istologiche  e  chiraiche;  gli  e  che  basta  una  traccia  infi- 
nitesimale  di  sostanze  estranee  per  modificare  il  modo  di  cristallizzare  della  reazione  e  farci 
<iuindi  cadero  in  errore. 
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menu  forti,  dei  ijuali  la  dis^tanza  focale  e  abbastanza  grande  perch^  i  liquidt 
aggiunti  non  li  possano  alterare. 

Ci  siamo  cosi  formati  Tidea  del  mode  con  cui  arriene  la  cristallk- 
za^ione  del  reattivo,  si  tratta  ora  di  vedere  come  essa  vieno  modificata  da  I 
nna  di^terrainata  sostanza:  per  questo  si  ag^rinnge  alia  miscela  una  ivA 
minima  della  sostanza  da  esaniinare:  supponiamo  die  si  tratti  di  un  liqir 
vi  si  imnuTge  restremit^  di  una  hacclietta  di  vetro ;  si  lasciano  cadere  le 
goccie  che  eadono  natnralmente  per  proprio  peso,  e  a  contatto  del  reattivc* 
non  si  mettono  che  le  traecie  di  sostanza  rimaste  aderenti  alia  bacchetta; 
si  agita  per  2'\  e  immediataniente  dopo  si  depone  una  goccia  nel  raodo  sopni 
descritto  sul  porta- Aggetti.  e  si  la-scia  proflurre  la  cristallizzazione  ^).  Se  la 
sostanza  da  esarainarsi  e  concentrata  e  furte  (HC/,  H'Si)\  eec)  ^  necessari'i 
di  aggiungenie  una  minor  quaiitita,  agitando  la  bacchetta  prima  di  pc^rla 
a  contatto  col  reagente.  Se  la  sostanza  e  solida  se  ne  mette  un  miniino  fram- 
mento  a  eontatto  colla  soluzione.  Si  tolgono  poi  colla  bacchetta  di  vetro, 
agitando  ciascuna  voltu  il  miscuglio,  goccie  del  reagente,  do]>o  5",  dopo  15" 
(coir*irologio  alia  mano),  dopo  30",  dopo  l\  dopo  2'/ dopo  5\  dopo  15'. 
dopo  30',  dopo  un'ora,  dopo  5  ore,  dopo  24  ore,  dopo  48  ore;  al  di  la  di 
questo  periodo  di  tempo  e  difficile  che  il  processo  di  cristallizzazione  sabisca 
nuove  modificazioni,  Natnralmente  durante  tutto  que>4to  temxio  il  vetro  di 
orologio  dove  to  messa  la  soluzione  deve  e.ssere  tenuto  coperto  con  una  lasdra 
di  vetro  ]>erclie  la  soluzione  non  evapori. 

1  prepurati  cosi  ottenuti,  salvo  quelli  che  si  vogliono  coiiservare  in- 
tatti,  si  trattano  poi  con  alcool,  con  etere,  con  trementina,  con  acqua  di- 
stillata,  con  glicerina,  con  soluzione  diluita  di  acido  solforico,  con  soluzione 
diluita  di  potassa  caustica,  e  si  assiste  al  microscopio  a  tutte  le  modifica- 
zioni  che  awengono  nell'area  di  cristallizzazione, 

Tanto  i  preparati  primitivi,  come  quelli  trattati  colle  sostanze  qai 
enumerate,  si  possono  conservare,  quando  sono  completamente  essiccati, 
ponendo  una  goccia  di  balsamo  del  Canada  aull*area  di  cristallizzazione. 
c  sovrapponendo,  come  in  istologia,  il  vetrino  copri-oggetto:  nessuno  dfi 
criatalli  formntisi  viene  alterato  dal  balsamo. 

Per  studiare  le  moditicazioni  clie  im  coit>o  apporta  al  raodo  di  cridtal- 
lizzan*  di  una  soluzione,  non  bisogna  soltanto  badare  al  formarsi  di  naori 
eristalli ;  c\h  non  basta  quasi  raai  per  riconosccre  a  quale  sostanza  sia  do- 
vutii  la  modificazione  della  cristallizzazione  che  si  sta  esaminando;  bisogna  J 
invece  badare  anche  ai  seguenti  dati:  a)  alFesame  maeroscopico ;  h)  alle^ 
moditicazioni  che  la  cristallizzazione  subisce  a  seconda:  I''  del  tempo  che 
la  sostanza  rimane  a  contatto  col  reattivo ;  2°  del  tempo  durante  il  quale 
la  sostanza  viene  lasciata  alVaria  prima  di  fare  la  reazione;  3**  dei  nnovi 
elomenti  (verde  di  metile,  soluzioni  di  soda,  di  acido  acetico)  che  si  ag- 
giungono  al  reattivo*);  v)  alle  modificazioni  che  la  cristallizzazione  nnarolta 


')  L^irea  di  crisUlfizz&zione  v»  Iftsciata  a^ciug^are  da  ^t^A  criBUUi,  com«  ^  ooto,  rittieooi'l 
Hntii  itK^iflMs  qujiiito  pit!  n  liqutdo  erapora  lentamcnte,  qiianto  m&g-iriore  ^  la  qtilet«  in  cui  Hstl 
fiuaoto  |»ii]  vmUnie  ai  mantleoe  la  i«^mp«3ratura.  Non  blsogrnaquindi  e«rcar«  41  acc^lerare  II  pr^ 
ce§ao  dl  ernpoi&ieiono  colt'agitare  il  preparnto,  o  col  riscuMarlu,  o  eoi  inctterlo  at  aok, 

*)  Eoco  lo  proporziohi  in  cui  quf*ifte  dostduze  dtjrotio  es»6rc  ag|flutit«:  a  $  piJti  41  mA%» 
xioiie  di  oraD?»«  (S  goociiOt  a  cut  si  soim  airfTiuute  4  pnrti  di  fuc-sina  acida  (4  focc««>t  si  ifiitta* 
fuiiii  ^  iNirti  (2  ^(Kchj  d^Ua  i»ottizion«  di  Torde  di  metii,  oppure  una  part«»  (una  focola)  4iU9 
iiolu«ioni  di  toda,  o  di  acido  acetico  aopradeitrritt^. 
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formata  subisce  quando  Tarea  di  cristallizzazioiie  nene  trattata  con  alcool, 
etere,  trementina,  ecc,  come  si  e  detto, 

II  liquido  puro,  senza  aggiunta  di  traccie  di  alcuna  sostauza,  fonna 
dei  criatalli  rossastri,  non  risplendeBti,  chc,  per  brenta,  chiumo  oristjilli  a; 
essi  sono  grossolanamonte  raraificati;  sono  del  tipo  a  base  di  pai^allelogramma 
4^bliqiuxnirolo  (f^g.  Vu 


Fig.  K 
rrmtalltzzaziooe  tlel  liquJrla  [kiint. 

Se  si  aggiungoiio  tniccie  di  alcune  sostanze  (sangue,  latte,  bianco  di 
nova,  eec.)  si  formano  miovi  tTistalli,  die  cliiamo,  per  brevity,  cristalli  6; 
«iono  gialli.  piii  o  meim  intensamente  colorati,  risplendenti,  sottili,  spesao 
ramificati  parecchie  rolte,  iiidipendenti  aftatto  dai  cristalli  a,  Questi  cri- 
stalli b  appartengouo  al  tipo  a  base  di  rettaDgolu»  e  se  si  tanno  le  espe- 
rieEze  coUe  precauzioni  sopra  ricordate,  non  d  presentano  mai  nelle  aree 
di  cristallizzazione  del  liquido  piiro. 

Dopo  En  certo  tempo  di  eontatto  del  reagente  con  alcune  sostanze, 
appaiono  cristalli  ancora  sottili  e  ramificati,  raa  non  piu  gialli,  ne  risplen- 
denti,  ma  violaeei  ed  opachi;  cbiamo  questi  cristalli  b  modiftcatL 

Descriver^  ora  brevemente  le  modificazioni  della  cristallizzazione  do- 
\Tite  a  traccie  di  sangiie:  quelle  do^nite  ad  altre  sostanze  Ic  riassumerft, 
per  mancanza  di  spazio,  in  una  tavok.  Se  al  liquido  reagente  si  aggiun- 
gone  traccie  di  sangue,  e  si  esamina  senza  aiuto  di  strumenti  un'area  di 
cristallizzazione  formata  nel  modo  sopra  descritto,  si  vedono  partire  dalla 
periferia  verso  il  centro  delle  linee  rossustre  die  vanno  ramificandosi  pa- 
recchie volte.  Gia  ad  im  ingrandimento  di  2-3  volte  (con  una  semplice  lente 
biconvessa),  si  distinguono  dei  cristalli  b  ramificati  dalla  periferia  verso  il 
centro.  Ad  nn  ingrandimento  di  lOD  D.  si  vedono  {oltre  ai  cristiilli  a  prr»- 
prii  del  liquido  reagente)  i  cristalli  b  aj*sai  gialli  e  splendenti;  alcnui  di 
essi  sono  enormemente  svihippati,  ramificati  10  e  perfino  20,  30  volte; 
spesso  i  rami  terminali,  rivolti  verso  il  centro,  sono  piii  grossi  di  qwelli 
da  cui  si  origiita  la  ramifieazione,  e  i  singoli  rami  spesso  non  finiscono  in 
punta,  ma  coll'estremita  tronca  (fig.  2).  II  liquido  pum  (senza  sangue)  non 
di  mai  questi  cristalli  b;  puo  per5  dare  dei  piccoli  cristalli  a  cosi  sottil- 
mente  ramificati  da  simnlare,  a  un  esarae  siiperficiale,  i  b;  ma  se  ne  dif- 
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ferenziano  perchJ  non  sono  giallo-splendenti,  ma  rosso-scuri  opaclii;  mn 
sono  itidipeadenti  dai  cristalli  r/,  ma  partono  da  iin  aniinasso  di  qfiesti  cri- 
gtalli  a;  scorapaiono  se  si  tratta  il  liquido  pnro  eolla  soluzione  di  soda 
sopra  descritta;  trattando  Tarea  di  cristallizzazione  con  alcool  assoliito. 
e^si  diveiitano  bleu  come  i  cristalli  a,  mentre  i  cristalli  b  diventano  biaochi. 
come  vedremo. 


/^<i 


m 


Fig.  t 
CrfstitfUr.raxione  del  UqiiMo  dopo  ^  di  cofUiitto  <^on  XtM'rM  di  saugiiiL 

Man  mano  die  il  tempo  di  contatto  della  traccia  di  sangne  eolla  so* 
luzione  auraenta,  se  .si  fan  no  nuovi  proparati,  i  cristalli  h  appaioiio  scmpre 
meno  ramificati  ed  eleganti,  e  cominciano  ad  apparire  nel  centro  dcirarea 
di  cristallizzazione  delle  macchie  violacee;  qiieste  macchie  sono  granulose, 
irregolari,  affatto  inclipendenti  dai  cristalli,  ehe  soltanto  casualmente,  alle 
volte,  ricoprono  in  pari:o;  ma  non  sono  mai  legate  ad  un  cristallo,  in  mod*> 
che  si  possa  dire  ehe  questo  origini  da  quelle.  Nello  stesso  tempo  aoehe 
i  cristalli  a  appariscono  meno  netti. 

GiJi  dopo  cinqne  ore  di  contatto  del  sau^ie  col  liiiuido,  facendo  nnori 
preparati,  si  irova  che  i  cristalli  h  yono  quasi  complotamente  scoraparsi, 
e  die  sopratiitto  il  centro  delfarea  di  cristallizzazione  v  ridotto  ad  una 
j^erie  di  macchie  violacee  o  nero-violacee,  !;«otto  le  quali  ni  distingue  appens  ^ 
qualch^  cristallo  a  (fig.  3). 

DofKP  un  tempo  maggiore  (20  e  piii  ore)  di  contatto  del  sjingtie  col 
reagente,  le  macchie  vanno  alia  loro  yolta  scompan^nrlo,  mentro  riappaiono 
distinti  i  cristalli  a,  non  piii  ramificati,  ma  ridotti  quasi  alia  forma  di  cri- 
stalli *  individui  >,  e  alle  volte  qualche  traccia  doi  h  raodificati  (colorati 
in  violaceoK 

Questo  modo  di  cristallizzare,  con  tutti  i  ct^ratteri  ^Jopra  accennati 
(essenzialmente  la  formazione  di  cristalli  h  nsj^ai  gialli,  assai  ramificati, 
immediatumente  dopo  il  contatto  del  sangne  col  reagente,  che  a  poco  a 
jKR^o  vnnno  diminuendo  lino  a  seomparire,  e  la  formazirme  di  '  '    ah- 

hondanti  sopratutto  nel  centro  del  preparato),   si  mnnife**ta  pi  i  del 

sangue  vecehio  di  sei  mesi  e  piu,  e  forse  di  aimi. 
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Se  il  sangue  h  appena  eatratto  dai  vaai,  la  reazione  riesce  uieno  bene 
che  Eon  col  sangue  essiccato  sulle  pezzuole,  credo  percliS  i  globnli  del 
sangue,  agendo  come  corpi  estranei,  impediscono  il  formarsi  di  gmndi  ra- 
mificazioni  dei  eriatalli  6.  Conviene  quindi  che  lo  stroma  dei  globuli  si 
distmgga  a  rimanga  aderente  a  \m  corpo  estraiieo,  bagnando,  per  ei^empio^ 
di  sariguc  una  pezzuola  ed  aspettando  almeno  24  ore  prima  di  fare  la  rea- 
zione.  La  pezznola  (di  bucato)  per  sh  sola,  me«sa  a  contatto  col  reagente^ 
noD  ne  modifica  punto  la  reazione* 


friisralli/^n/joni*  ilH  llf|uidn  d'>iMj  cmqiic  6re  lii  contatto  *»ini  trner^ie  dl  sangne, 

Mri'oru  lio  fiitto  le  esperienze  con  sangue  d'nomo,  di  cane,  di  coniglio, 
di  cayia,  di  topo;  oon  bo  trovato  aneom  ditterenze  apprezzabili  con  qiieste 
varie  specif  di  >tangne. 

Se  si  aggiunge  al  reattivo  del  verde  di  metile  nelle  proporzioni  sopra  de- 
scritte.  le  modificazioni  della  cristallizzazione  sono  sostanzialmente  identiche. 

L'aggiuata.  di  soda  al  reattivo  (sempre  nolle  proponioni  indicate)  ri- 
tarda  un  po'  la  formazione  di  hei  cmtalli  b;  essi  non  si  manifestano  piu 
raolto  svihix>pati  ^e  non  dopo  almeno  15'-;iO';i  cristalli  &  j^ono  pero  quasi 
tutti  piu  sottili  t*  COE  nn  aspetto  in  parte  azzurrognolo.  Se  la  soda  si  aggiunge 
in  proforzioni  maggiori  di  qiiella  indicata,  allora  non  si  ha  piu  la  reazione 
del  sangue,  ma  qtiella  degli  alealini, 

L'aggiunta  di  acido  aeetico  (nelle  proporzioni  indicate)  impedisce  la 
formazione  dei  cristalli  b.  Se  piima  di  mettere  il  sangue  a  contatto  col 
reagente  lo  si  porta  a  80*^,  i  cristalli  b  appaiono  aneora,  xivd  quasi  tutti, 
col  or  a  ti  io  ros80-violaceo  cupo, 

Se  la  pezzuola  con  macchie  di  sangue  vime  lavata  con  acqua  semplice 
0  distillata,  la  reazione  avvienc  ancora  abbastanza  bene;  e  perf>  asaai  mono 
evident^  e  piu  ritardato  il  carattere  delle  macchie:  nel  resto  il  decorso 
della  reazione  e  quasi  identico. 

Se  !^i  tratta  Farea  di  cristallizzazione  con  una  a  tre  goecie  di  alcool 
as^8oluto,  Hi  yedcmo  i  cristalli  b  farsi  bianchi,  mentre  gli  a  diveniano  bleu; 
poi  tanto  gli  a  come  i  b  si  sciolgono,  e  quaudo  Talcool   k  evaporato,  si 


44 


Medicina  legale. 


vede  che  i  cristalli  a  si  sono  riprodotti,  mentre  dei  cristalli  b  non  appare 
piii  che  qualche  traccia:  generalmente  qualclie  piccolo  bastoncino  giallo 
splendente,  con  una  estremita  bipartita;  alle  volte  qualche  ramo  dei  cri' 
st:iUi  b  c'Bistenti  prima  di  trattare  con  alcool,  viene  risparraiato  dairalcool 
ed  acqiiista  uii  aapetto  rosso-^iallastro.  L'area  di  eristallizzazione  del  li- 
quido  puro  non  da  Diai  per  razione  dell'alcool  origine  a  queste  traccie  di 
cristalli  &. 

Se  a  eristallizzazione  coinpiuta  si  porta  il  vetro  porta-oggetti  a  100* 
(calore  secco)t  dopo  5'  si  vedono  apparire  dei  vacuo! i  bianehi  oblunghi  oei 
cristalli  ft,  e  non  nei  cristalli  a^  che  rimangono  non  modificati;  que^ti  va- 
cuoli  non  annientano  di  nuniero  e  di  grandezza,  anclie  lasciando  per  qualche 
ora  il  preparato  a  100°. 

Sulla  natura  cbiinica  di  questi  cristalli  b  non  posso  dire  nulla:  essi 
si  sciolgono  in  akool,  in  acqua  distiliata,  in  soluzioni  alcaline,  in  solimoni 
aeide,  in  glicerina;  sono  invece  insolubili  in  etere,  xilol,  trementina,  bal- 
samo  del  CaMdi\.  Da  questi  dati  si  deve  coocludere  die  pos.^r»no  essere 
80stanze  saline  o  albuminati?  Oceorre  appena  notare  che  questi  cristalli  h 
non  hanno  nulla  a  che  fare  coi  cristaUi  di  emina,  o  di  ematoidina,  o  di 
eraoglobina. 

Da  quale  eleraento  chiraico  del  sangue  dipende  la  formazione  dei  cri- 
stalli by  11  cloruro  di  sodio  e  la  soda  (i  coraponenti  inorganici  principali 
del  pla.^mu)  e  il  tbslato  di  potassio  e  il  cloruro  di  potassio  (i  conaponenti 
inorganici  piii  ahbondanti  dei  globuli  rossi)  non  li  producono.  Se  si  fa  in- 
vece  una  soluzione  di  emogiobina  e  se  ne  mette  una  traccia  a  contatta  del 
liquido  reattivo,  si  vede  riprodursi  la  reazione  esattaraente  con  tutti  i  ca- 
ratteri  sopra  descritti,  Ora  I'emojflobina  e  coinposta  di  due  sostanze:  Tenia- 
tina  ed  urralhuraina,  apparteoente  probabilmente  alia  classe  delle  )ilobuline. 
conosciuta  col  nome  di  globina.  L*ematina  per  sh  sola,  ed  io  ho  tatto  I'espe- 
rienza  con  eniina'),  sciolta  in  soluzione  alcalina,  non  da  la  reazione.  ^ 
adunque  assai  probabile  che  esaa  sia  dovuta  alle  globine.  E  in  qnesta  opi- 
nione  sono  conftjrtato  dal  fatto  che  i  cristalli  6  si  ottengono  pure,  quan- 
tunque  la  reazione  per  altri  caratteri  se  ne  differcnzii,  con  altre  albunaine. 
La  prova  diretta  tuttaria  non  I'ho  ancora  potuta  ottenere:  come  e  noto, 
Temoglobina  si  pu(>  scompon-e  nei  suoi  due  componenti  in  due  modi:  1^  I^i- 
sciandone  una  soluzione  abbastanza  concentrata  all'aria,  si  precipita  la  glo- 
bina,  ma  non  pura,  e  completamente  libera  da  ematina :  2^  Trattando  ana 
soluzione  di  emogiobina  con  acido  acetico  (o  con  alcali)  e  agitando,  si  pu6 
poi  estraroe  Feiiiatina  conetere;  tuttavia  anche  in  questo  modo  ralbumina 
che  residua  non  e  mai  perfcttiimente  libera  da  ematiiia,  e  se  si  ripete  pa- 
recchie  volte  ropenizione  fino  ad  avere  una  massa  poeo  tinta  in  bruao,  esssa 
^  cosi  moiiificata  dui  trattamenti  sublti  che  non  da  piu  la  reazione.  Ed  > 
ai^pimto  per  la  dilhcolta  di  estrarre  pura  la  globiua  dalfemoglobina  che 
la  natura  precisa  di  quel  proteide  non  e  stata  ancora  ben  chiaranient4f 
deteriuinata. 

11  siero  di  sangue  e  i  liquidi  contenenti  sangue  (liquido  pleurieo,  cho, 
come  b  noto,  alFesame  microscopico  si  trova  sempre  contenere  dei  globoli 
rossi  —  saliva,  se  contiene  sangue  —  nauco,  ecc.)  dknno,  quantunque  meno 
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manifesta,  la  reazione  del  sangue  purchfe  siano  neutri,  o  resi  tali  artificial- 
mente.  Abbiamo  infatti  veduto  che.  Taggiunta  di  soda,  al  di  Ik  d'una  certa 
misura,  e  di  acidi  impedisce  la  reazione.  Due  fatti  per6  differenziano  la 
modificazione  della  eristallizzazione  dovuta  al  sangue  puro,  da  quella  do- 
vuta  a  siero  di  sangue  od  a  liquidi  contenenti  sangue :  1**  I  cristalli  b  non 
sono  mai  cosi  riccamente  ramificati  e  d'un  giallo  cosi  intenso  come  col 
sangue  puro;  2^  Non  si  formano,  o  sono  assai  meno  abbondanti,  le  macchie 
che  abbiamo  descritte  come  caratteristiche  della  reazione  del  sangue,  e  la 
eristallizzazione  a  si  altera  assai  meno  e  solo  dopo  40  ore.  L'orina  conte- 
nente  sangue,  anche  se  neutralizzata,  produce  meno  bene  la  reazione  pro- 
pria del  sangue,  forse  perchfe  Temoglobina  viene  alterata  od  ostacolata  nella 
sua  azione  dalla  presenza  dei  componenti  delPorina. 

II  latte,  la  sieralbumina,  il  bianco  d'uovo,  il  liquido  dell'idrocele,  lo 
sperma,  il  rosso  d'uovo,  le  feci,  dinno  pure  traccie  piu  o  meno  evidenti  di 
cristalli  6,  ma  mancano  gli  altri  caratteri  riferiti  come  speciali  del  sangue- 
Eeazioni  caratteristiche  dinno  pure  gli  alcalini,  Tacido  nitrico,  Tacido  sol- 
forico,  Tacido  cloridrico,  Tacido  lattice,  ecc. 

Qui  non  posso  dare  che  una  tavola  riassuntiva  di  queste  reazioni  (vedi 
a  pagina  seguente). 

Le  applicazioni  pratiche  del  metodo  mi  sembrano  evidenti:  tralasciando 
per  ora  (fi  descrivere  come  esse  possa  servire,  per  es.,  per  la  ricerca  del 
sangue  nei  liquidi  patologici,  delPalbumina  neU'orina,  deU'acido  cloridrico 
nel  succo  gastrico,  mi  fermerft  alle  applicazioni  medico-legali  per  la  ricerca 
del  sangue. 

Per  la  ricerca  del  sangue  la  medicina  legale  non  manca  di  metodi,, 
ma  il  piu  sicuro  di  tutti,  lo  spettroscopio,  richiede  giJi  una  quantitS.  rela- 
tivamente  notevole  di  sostanze  da  esaminarsi  e  Tuso  di  strumenti  speciali; 
e  il  metodo  dei  cristalli  di  cloridrato  d'ematina,  per  quanto  praticamente 
eccellente,  non  sempre  riesce;  per  es.,  h  note  che  alcuni  acidi,  sopratutto 
se  agiscono  insieme  alia  ruggine  di  Fe^),  impediscono  la  formazione  dei 
cristalli  di  emina;  la  dimostrazione  poi  dei  corpuscoli  sanguigni  non  riesce 
quasi  mai,  anche  colFimpiego  dei  liquidi  addizionali,  se  le  traccie  di  sangue. 
sono  antiche. 

Colla  soluzione  che  io  presento,  le  modificazioni  caratteristiche  della 
eristallizzazione  si  formano  con  certezza  anche  per  traccie  assolutamente 
minime  di  sangue  (perfino  con  un  pezzettino  di  pezzuola  del  peso  di  gr.  0,001, 
dove  la  quantity  di  sangue  aderente  h  quasi  infinitesimale),  e  per  vedere 
i  cristalli  b  basta  una  scmplice  lente  biconvessa  che  ingrandisca  2  a  5  volte. 

0  Tamassia,  Su  alcane  condizioni  della  eristallizzazione  delPemina  (RW.  sper.  di  fren.  e 
med.  leg.,  1890,  pag.  135). 
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Ecco  come  connene  pmcedere  per  Fesarae:  se  il  sanpue  e  fresco  si 
lascino  deeorrere  24  ore  prima  di  fare  Tesperienza.  Se  si  tratta  d'una  pez- 
2nola  mac^hiata  se  ne  tagli  iin  piccolissimo  frammento  (per  es.,  lungo 
due  Dim.  e  largo  no  mm.) :  lo  s^i  tagli  con  una  forbice  accuratam«Mitf^  pu- 
lita,  in  .sottiliasiini  Ulamenti,  che  si  raccolgono  in  un  pezxo  di  carta  bianca; 
preparato  il  liquido,  vi  si  lascino  cadere  tntti  i  filamenti  in  nn  tempo  solo, 


I 


CHstsiUlKzaziooc!  4lel  liquido  in  H«'>rnlki  nl  ecuitnLtto  c;on  tractde  cVi  orioa  niburainusd 
rvt^n  rn'urra  /irtlfidalinentc. 

fii  agiti  con  ima  bacchetta  di  vetro  per  2",  e  piu  rapidamente  che  h  pos- 
sibile,  si  depositi  nna  goccia  sn  nn  porta-oggetti,  e  poi  successivamente 
altre  goccie,  e  si  proceda  poi  come  fu  gia  esposto*  Se  si  tratta  di  inacchie 
depositate  snl  legno  o  sii  metallic  si  raschiano,  si  mettooo  a  contatto  del 
liquido  mioime  traccie  della  polvere  cosi  ottennta  e  si  procede  poi  come 
60pra.  Se  si  tratta  di  sangue,  quando  Farea  di  cristallixzazione  e  asciutta, 
si  yedranno  i  cristalli  b  assai  bene  raraificati,  e  coiranmentare  del  tempo 
di  contatto  del  sangue  colla  soiuzione,  si  vedranno  man  mano  apparire  i 
caratteri  sopra  descritti ;  si  potra  affermare  la  presenza  del  sangue  soltanto 
quando  si  manifesti  il  comples.^o  dei  caratteri  che  ho  descritto  come  spe- 
ciali  della  reazione  del  sangue. 


Diseussione 

Prof.  P,  Pellacani  (Bologna) :  Domanda  se  il  dottore  Boncoroni  crede 
di  avere  innanzi  a  se  dd  cristalli  e  di  quale  natura. 

Dubita  fortemente  che  la  sostanza  colorata  che  precipita  col  metodo 
della  evaponizione  delle  dae  aoluzioni  orange  G  e  fnesina  acida  sia  ema- 
Una;  anzi  si  pu5  a  priori  escludere.  Coatesta  al  dottore  Roncoroni  che 
la  soatanza  eolorante  del  sangue  fresco  consti  di  emaiina^  e  propone  che 
il  metodo  del  Roncoroni  sia  riraesso  ad  una  Commissione  che  ne  riferirk 
lunedl  prossimo. 

(E  accettata  la  ^roposta). 
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Prof.  S.  De  Crecehio  (Napoli) :  Non  pare   siciiro,   (laH'osserviizifirMS 
ilei  prepai-ati,  che  si  tratti  di  vere  e  proprie  eristallizzaziorii;  ma  eristal- 
lizzazioDi  od  altro,  cu^  mi  pare  cosa  di  secondaria  importanza,  Quello  che 
importa  ^,  se  codeste  forme,  qiiali  che  siano^  che  si  producano  in  seguitiKj 
deU'aggiunta  di  sangiie,  anche  antico,  al  liquido  speciale  indicate  dal  dot 
tore  Koncoroni^  siano  ben  definite  e  costanti,  se  non  le  dieno  altre  ^^ostanzel 
coloranti.  E  quando  si  potra  evidentemente  dimostrare  che   quelle  forme  i 
riimificate  gialleggianti  sieno  esclusivamente  del  sangiie  e    di    niunalira 
Hosiama^  allora  io  credo   che  roaservazione  del  dottore  Roncoroni  poi*sai 
essere  di  j^rande  importanza  e  costituire  ima  seoperta  per  la  dia^io»^i  nelle^ 
raacchie  di  sangne.  Per6  bisogna  ripetere  le  osservazioni  ed  eliminarc  i1 
dulibio  che  qualche  altra  sostanza  non  dia  un  risultato  consimile  o  analogo* 

Roncoroiii;  Risponde  al  professore  Pellacani  e  al  professore  De  Crec- 
ehio che  ritieDC  si  tratti  realraente  di  cristalli.  Conviene  pienamente  che  in 
ogni  modo  i  cristalli  non  sono  di  ematina,  cosa  che  anzi  ^^li  aveva  gia  fatto  i 
osservare.  Rispoode  al  professore  De  <>ecchio  che  le  formt^  fristaUine  che 
si  produeono  in  seguito  alFaggiunta  di  sangne  sono  ben  definite  e  coatanti; 
e  la  diagnos^i  delFesistenza  di  sangue  risulta  non  dairesame  di  un  solo 
preparato,  ma  di  tiitta  la  serie,  come  ^  indicato  nella  comuniaizione. 


Prof.  8.  Ottoleughi  (Sienne): 

Stir  les  caracthres  et  la  toxiciU  da  sang  dans  les  oftphtfxies, 

J'ai  etndie  la  resistance  des  corpuscules  ronges  dii  sang  asphyxique ;  sa 
richesse  en  hemoglobme  avee  le  eytometre:  sa  richesse  en  globules;  sa  dm 
site  et  sa  plus  ou  moins  rapide  coagulation  et  oxydabilit-e. 

J*ai  fait  mes  experiencea  sur  des  lapins,  desquels  j^etudiais  le  sang 
avant  et  apr^s  la  mort  dans  divers  genres  d'asphyxie;  les  observations  Ics  plus 
nombreuses  fm-ent  faites  dans  des  cas  de  suffocation  et  d'immersion;  pla 
sieurs  animaux  furent  tnes  par  la  pendaison  et  qnelques-uns  asphyxies  avec 
de  Poiyde  de  carbone. 

Chez  tous  les  sujets  d'expe'rience,  dans  chaque  genre  d'asphyxie,  j*ai 
observe  que  la  mort  survient  10  mimites  environ  apr^s  rempSchement  de  b 
respiration, 

J'ai  fait  mes  observations  aussitot  aprfes  la  mort  de  Panimal  et  les  ai 
repet^es  quelques  heures  plu«  tard,  au  plus  apr^s  24  heures*  Naturellement 
les  memes  observations  sur  le  sang  avaient  deji  ete  faites  plusieurs  ioU 
sur  Tanimal  en  vie. 

INsistance  dn  sang.  —  J*ai  examine  la  resistance  du  sang  aux  solutiuu^ 
salines  avec  la  methode  de  Mosso,  qui  coasiste,  comme  on  le  salt,  dans  la 
recherche  du  titre  d*une  solution  de  chlonire  de  sodium,  dans  laquelle  uoe 
quantite  determinee  de  sang  se  dissout  completement. 

Plus  le  titre  de  la  solution,  dans  laquelle  commence  i\  se  V(?rifier  U 
destruction  de  tous  les  globules,  est  tflev*',  et  moins  la  resistance  du  siuig. 
sera  granule.  Dc  cos  ohservutions  il  resnlte: 

Que  dans  les  asphyxies  provoquees  mecaniquement,  il  s*'     '    ' 
diminution  do  la  resistance  des  corpnscules.  Elle  est  minime  •) 
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daison,  plus  evidente  dans  la  suffocation  ot  Tinimersion.  A  ejjalite  de  duree, 
dans  Tasphyxie,  on  ne  remarque  pas  de  difference  entre  la  resistance  des  cor- 
puscules  dans  Timmersion  et  dans  la  suffocation. 

La  plus  grande  alteration  dans  la  resistance  se  remarque  dans  les 
asphyxies  toxiques:  particuliferement  dans  Tasphyxie  par  hydrogfene  arsenic'. 

Coagulahilite.  —  Dans  toutes  les  observations  sur  I'asphyxie  meca- 
nique,  j'ai  toujours  remarque  un  retard  dans  la  coagulation  du  sang ;  souvent 
ce  retard  m'a  paru  proportionnel  h.  la  duree  de  Tasphyxie. 

Oxydabilite,  —  Dans  vingt  observations,  excepte  dans  un  cas  de 
suffocation  tres  rapide,  j*ai  toujours  pu  observer  un  retard  notable  dans 
le  rougissement  du  sang,  avec  une  moyenne  de  20'  en  comparaison  du 
normal. 

Glohulimetne.  —  D'aprtjs  ces  experiences,  on  aper9oit  aussitot  com- 
bien  est  rapide  Talteration  que  subit  le  sang  asphyxique  relativement  au 
nombre  des  globules ;  cette  diminution  du  nombre  des  globules  ne  survient 
pas  davantage  dans  un  genre  d'asphyxie  que  dans  un  autre,  et  est  d'au- 
tant  moins  evidente  dans  la  suffocation  par  immersion. 

Chromocytomitrie.  —  Comme  on  sait,  dans  tons  les  genres  d'asphyxie, 
j'ai  rencontre  une  accentuation  de  la  diminution  de  la  substance  colorante 
du  sang,  alors  que  dans  les  morts  trauraatiques,  faisant  Tobservation  de 
5'  a  30'  apres  la  mort,  je  n'ai  rencontre  aucune  diminution  remarquable. 
La  perte  de  la  substance  colorante  n'a  pas  ete  plus  grande  dans  Timmer- 
sion  que  dans  les  autres  genres  d'asphyxie;  pas  meme  dans  ce  troisifeme 
cas  d'immersion,  dans  lequel  je  laissai  le  cadavre  pendant  trois  heures 
dans  Teau. 

DensiU  du  sang.  —  Pour  mes  observations,  je  choisis  la  methode  de 
Hammerschlag,  qui  donne  des  rdsultats  constants  et  ne  demande  que  quel- 
ques  gouttes  de  sang.  On  precede  de  la  manifere  suivante: 

On  melange  dans  un  petit  ven-e  i  calice  du  chloroforme  et  du  benzol 
(trfes  pur)  de  manifere  a  ce  que  le  verre  soit  au  moins  k  moitie  plein.  On  laisse 
tomber  une  goutte  de  sang  dans  le  melange ;  si  la  goutte  monte,  on  ajoute 
du  benzol,  si  elle  descend,  du  chloroforme ;  si  la  goutte  surnage  on  pent 
ajouter  un  exc^dant  de  benzol  pour  la  faire  tomber  au  fond;  on  ajoute 
alors  du  chloroforme  jusqu'i  ce  qu'elle  reste  en  suspension.  On  determine 
ensuite  le  poids  spfeifique  du  melange  avec  un  areomfetre,  ou,  comme  je  Tai 
fait  moi  meme,  par  le  calcul,  qui  tres  facilement  determinait  la  densite 
du  melange  par  le  volume  du  chloroforme  et  du  benzol  employe  que  je 
faisais  tomber  goutte  k  goutte  de  deux  burettes  gradue'es  de  Nohr. 

On  observe  par  ces  experiences,  que  dans  les  morts  traumatiques  la 
densite'  diminue  de  deux  k  six  milliemes,  dans  les  premiers  instants  apres 
la  mort,  et  plus  sensiblement,  mais  pas  plus  de  sept  milliemes,  apr^s  la 
premiere  heure. 

Dans  les  deux  morts  par  asphyxie,  je  trouvai  aussitot,  dans  les  pre- 
mieres minutes  aprfes  la  mort,  une  diminution  de  densite  plus  notable: 
de  9  milliemes  dans  la  suffocation,  de  8  dans  la  suffocation  par  immer- 
sion; apres  la  premifere  demi-heure  la  densite  diminuait  respectivement 
de  13'  et  de  9',  et  aprfes  la  premifere  heure  elle  se  maintenait  telle  quelle, 
dans  la  suffocation;  elle  diminuait,  au  contraire,  de  15  milliemes,  dans 
rimmersion. 
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Cette  decomposition  plus  rapide  in  sang  asphyxiqiie  eat  nn  plieiiomnne 
cadaveriqiie  que  nou8  avons  roraEirqiie  duns  le  cas  de  suffocation  et  d'itnmer' 
.sioa,  mais  certaioemeiit  plus  evident  dans  ce  dernier. 

Cette  observation  est  tres  importante;  elie  diimontre  que  ruhsorption 
de  I'eaiT  que  peut  fairo  ranimal  n'intlue  aucunement  sur  la  densit*^  du  i^ng^ 
et  (*d  une  nouvelle  preuve  que  le  siuig,  dans  I'immersion,  n'e.st  pa:*  pla 
litiuide  que  daus  les  aiitres  asphyxies, 

Tojidfii  du  sang  asphf/xiijm.  —  Dans  diverse^  observations,  iiotis 
avons  fait  sur  des  lapius  des  injections  sous-veinenses  de  sang  asphjxique, 
laissd  couguler  ct  puis  prosse,  pris  dans  le  vetitncule droit  d'nn  lapin  ^uf!*^  -; 
Cnnstaniment,  h  la  suite  d*injections  de  dix  grammes  de  sang  a.sphy 
par  railU'  du  poids  de  Fanimai  nous  avons  eu  des  morts  tres  rap^  ' 
deperditiun,  symptome  patholo^ique  typique  des  asphyxies,  Avec  " 
moindre  (cinq  par  mille)  on  eut  les  symptimies  snivants:  abolition  t^mji 
raire  de  la  sensibilite  et  des  reflexes,  etat  general  de  st-agnation  et  imnit>M^ 
lite.  Cet  etat  durait  plusieurs  houres.  de  une  k  quatre :  Tanimal  retourniiit 
ensuite  dans  j^es  conditions  normales.  Des  observations  faites  en  confrrmtdtio 
avec  du  sang  de  lapin  obtenu  par  incisions  traumatiques  ne  donnerent  auco 
phenomene  morbide. 


Conclusion 

En  conclusion,  dans  tontes  les  asphyxies  etndiees,  on  remarqae  sitAt 
apr^s  la  mort,  k  un  deji^re  plus  on  moins  evident,  suivant  la  duree  majeure 
on  mineure  de  la  periode  d'asphyxie  et  sa  regularite,  une  diminution  de  la 
resistance,  de  lu  densite,  de  ia  quantite  des  corpuscules  rouges  et  de  Themo- 
globine;  nn  retard  de  la  coagulation  et  de  roxydabilit<j. 

Cette  deperdition  du  sang  est  constante  quand  la  mort  survlent  reel- 
loment  par  asphyxie  et  qu'aucune  intervention  momentanee  de  la  part  de 
Findividu  on  du  milieu  ambient  ne  vient  changer  le  cours  do  rasphyxie. 

Les  caracteres  que  presente  le  sang  asphyxique  ne  sont  pas  dU9  anx 
phenomenes  eadaveriques,  mais  dependent  du  mecanisme  de  ce  1«4j 

raort  violente.  Le  sang  asphyxique  est  reellement  plus  liquide,  plti 
et  par  suite  plus  faeileraent  decomposable.  Ce  sang  reste  le  merae  dan?* 
premiers  moments  de  la  mort.  dans  la  suffocation  par  immersion  comme  di 
les  autres  jisphyxies  raecaniques.  Cest  senlement  par  la  suite  que  cetj  caractferes 
peuvent  se  presenter  plus  ou  moins  accentuus,  non  par  la  dependance  mi^ma 
du  proees  asphyxique,  rnais  par  des  circonstances  accidentelles:  eau  absorb^fe 
dui'ant  rimmersion,  conditions  particulicres  dans  les  autres  aspbyjties. 

Tout  pousse  done  a  conelure  que  dans  Tasphyxie  on  a  im  rapide  em- 
poisounement;  le  sang  asphyxique  agit  rfeUemont  comrae  toxiquo  fonn^ 
dans  lorganisme  meme. 
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Discussione 

Prof.  P.  Pellacaiii  (Bologna):  Domarida  se  il  metodo  per  provare  U 
t09siciti\  del  detto  sangue  sia  state  veramente  qnello  dalfautore  acceooat 
cioh  iniezioiie  venosa  iiegli  aoimali  sani  di  s^mgue  asfittico  giJi  cof^lit 
e  spremutu.  Duhita   molto  della    bont^  di  questo  metodo*   Nun   era 


P  err  and  0,  Sulla  pcrsistciiza  dellVtcro  nei  oadaveri  in  putretazione.        51 

logica  e  piii  semplice  la  trasfusione  diretta  del  sangue  non  coagulate   e 
non  morto  perche  cosi  si  carica  di  prodotti  nocivi? 

Ottoleiighi:  II  metodo  da  me  usato  fu  usato  dal  Dostu  in  una  recente 
comunicazione  alia  Societe  de  Biologie,  sulla  tossicit^  del  sangue ;  pu6  non 
essere  il  migliore;  ma  io  ho  sempre  fatto  osservazioni  di  confronto  con 
sangue  di  animali  uccisi  con  trauma  nelle  medesime  condizioni,  ed  ho 
notato  che  la  tossicitk  del  sangue,  in  questi  casi,  non  si  manifestava  che  a 
dose  sei  volte  maggiore  e  con  altra  sintomatologia. 

Dott.  G,  Perrando  (Genova): 

Sulla  perHutenza  dell/etere  nei  cadaveri  in  putrefazione. 

II  dottor  Perrando  rende  note  alcune  modificazioni  ch'egli  ha  appor- 
tate  aU'apparecchio  di  Perrm  e  Duroy  per  adattarlo  convenientemente  alia 
ricerca  deU'etere  nei  tessuti.  Egli  ha  sostituito  un  aspiratore  alPopposta 
estremiti  delPapparecchio,  all'uso  del  gazometro,  per  ottenere  la  corrente 
d'aria  destinata  a  trasportare  i  vapori  d'etere  a  gorgogliare  nelle  provette 
del  reagente,  ch'egli  mantiene  al  coperto  dalle  influenze  certe  della  luce. 
Ha  semplificato  il  sistema  di  prosciugamento  dei  vapori  eterei  sostituendo 
una  semplice  canna  di  vetro,  plena  di  calce  viva,  ai  due  palloncini  usati  da 
Perrin  e  Duroy,  in  modo  che  il  cammino  h  abbreviato  ai  vapori  eterei  e 
piu  facilmente  possono  essere  spinti  innanzi  con  dolce  riscaldamento  della 
canna.  Ha  constatato  come  Tidrogeno  solforato  che  si  va  sviluppando  dai 
cadaveri  in  putrefazione  possa  facilmente  mentire  la  reazione  deU'etere,  ond'fe 
che  egli  ha  intercalate  fra  il  pallone  ove  stanno  i  visceri  e  le  provette  di 
reazione,  una  provetta  speciale  contenente  una  soluzione  di  subUmato  cor- 
rosive destinato  a  seffermare  i  possibili  vapori  di  idrogeno  solforato.  Vo- 
lendo,  si  potrebbe  ancora  pensare  a  ritenere  con  un'altra  provetta  intercalata 
i  possibili  vapori  d'alcool  ed  aldeide  utilizzando  la  nota  reazione  di  Lisbeke; 
tuttavia  si  h  convinto  della  superfluitJl  di  questa  precauzione,  avendo  con- 
statato come,  se  pure  si  possono  sviluppare  col  processo  putrefattivo  simili 
prodotti,  come  alcuni  affermano,  questi  non  sono  mai  in  quantity  tali  da 
disturbare  la  ricerca  deiretere,  il  quale  per  tracce  infinitesimali  dk  imme- 
diatamente  la  reazione  colFapparecchio  descritto.  ControUate  sempre  le 
ricerche  con  prove  in  bianco,  TO.  comunica  le  ricerche  sulla  resistenza  del- 
Tetere  nei  cadaveri  in  putrefazione  eseguite  su  cani,  conigli,  cavie  e  grossi 
topi  bianchi,  abbandonato  all'aria  in  differenti  condizioni  di  temperatura  e 
di  ventilazione. 

Da  queste  ricerche  conclude: 

V  Che  si  pu5  dimostrare  la  presenza  deiretere  anche  in  cadaveri  giunti 
al  periodo  di  dissoluzione  putrida  (46  e  piu  giorni  dalla  morte); 

2^  Che  naturalmente  il  tempo  entro  il  quale  questa  dimostrazione  fe 
ancora  possibile,  varia  moltissimo,  oltrechfe  a  seconda  del  periodo  putrefat- 
tivo a  cui  h  giunto  il  cadavere,  anche  per  la  temperatura  e  maggiore  o 
minore  ventilazione; 

3°  Che  Tetere  si  conserva  in  modo  dififerente  nei  diversi  tessuti,  ma 
resiste  moltissimo  nei  sistema  nervoso  centrale,  e  perchfe  vi  si  localizza  in 
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gran  quantitu  e  perehfe  ue  fe  maTiteiiTita  piu  riparaUi  da  mliA^  scatole  oasef 
la  evftporazifme; 

4'*  Per  la  proiita  sua  oliniinazione  per  via  polmonare  analogameote 
a  cpianto  lia  osservato  it  proll^ss'^re  Sevi'ri  pel  oloroformio,  Telvre  oon  <^ 
pill  p033il*ilG  tmvarlo  nei  eadaveri  di  animali  clie  soccombetiero  per  altn\ 
caiij^a  iina  o  due  ore  dapi>  die  ne  avevano  introdotto  aoche  abbondantem*  n- 

L'O.  si  propone  di  continuarc  in  questu  indapioi  ricercando  Tet^n-  m 
cadaveri  di  aiiimali  lusciati  esposti  in  varii  ambif^nti,  ia  diflerent^  altr'^ 
fnedlum  (acqua,  terra),  e  vedere,  se  e  possibile,  le  modaliU  oolle  quali  e^^*' 
sta  cusi  Inngamente  fissatd  nei  tessuti  dopo  la  raoiio. 


Prof.  P.  Pellacaiii  (lioleKMa):  Parla  per  una  quastione  preliijiioan? 
sul  titolo  della  conumicazione  del  Potrone. 

L'oratore  dice  cbe  coiiiiiniea  qui  solo  dei  criterii  chirntei^  toHsicoh*^ 
ffici^  t'be  lo  hanno  ^idato  alia  diagnosi  di  morte  \h}v  acldo  pirogallico. 
Pellacani  osserva  che  non  si  x^ie  accettare  qui  una  comunicazione  cosi  cir- 
coi^c.ritta.  La  medieina  let^nile  si  oecupa  con  un  complesso  di  criterii  della 
diagnosi  delle  into^sicazioni. 


Qyarta  Seduta. 

2  Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  J.  Kkatt£k   (Uraz). 

Prof.  A.  Petroiie  (Catania): 

Ricerche  sptrimentali  ^ull'acveltmamenfo  per  acido  pirotfcUhco^ 

thi  esperinienti  fatti  per  circa  3ette  mesd  su  molti  cani  e  eonigli  col  pre* 
cedente  dtdle  autopsie  dei  due  cadaveri  Barone  e  Caraliere  S.  xindrtn^ 
si  poasono  dedurre  i  siej^uenfci  corollarii  ehimiei  i3  forenBi.  1  coroHarii  foio- 
patologic!  li  esporr5  alia  III  Sezione  (Anatomia  patologica). 

*r.)  CotoUani  chimici:  1,  Nuove  reazioni  cbimiclie  per  scoprire  TaddQ^I 
pirogallico  al  di  I;i  di  ';„„,,,,.  ^^ 

2.  Farticolarc  reazione  alia  carta  di  tr)masolc  in  rapporto  a  qneUa 
degli  altri  acidi* 

3.  Reazione  della  pirogallinu  liquida  e  della  solida.  la  quale  cristal- 
lizza  in  iiiodo  speciale  qiiando  per6  vi  e  residuo  di  acido  pirogallico. 

4.  Reaziont*  nuova  delki  pirogaliiua,  ndoppiandola  n  tnisfrinruindola 
precedentemente  cmt  gli  ucidi,  die  la  deeolorano  in  parte. 

5.  Trasibrmazirinc  non  solo  d^dTacido  pirogallico,  ma  anch^^  delk 
pirogallina  in  acido  metagaltico,  inediante  il  calore.  Solo  la  prima  tm^sfor' 
mazionc  &  conoseiuta  m  cbitnici;  la  seconda,  ottenuta  nelle  preiienii  ricerebe, 
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fe  piu  importante  deiraltra  come  fatto  medico-legale,  illuminando  la  qui- 
stione  Ik  ove  la  chimica  restava  muta. 

6.  Quality  special!  del  pirogallato  di  argento  diverse  da  quelle  del 
nitrato  di  argento. 

6)  Corollarii  forensi:  1.  L'estratto  al  20*^  dell'alcool,  in  cui  si  con- 
serva  il  fegato  degli  avvelenati  con  acido  pirogallico,  h  caratteristico  pel 
colore  giallo-rosso-bruno. 

2.  Importanza  della  trasformazione  della  pirogallina  che  forma  la  base 
principale  di  questi  estratti,  raediante  gli  acidi  e  mediante  il  calore,  e 
quindi  ricostituzione  della  reazione  pirogallica. 

3.  Reazione  caratteristica,  forte  nella  bile,  quando  piu  non  si  trova 
nell'urina,  sino  a  20  giorni  e  piu  dopo  I'avvelenamento;  da  ci6  Tobbligo 
di  un  esame  chimico  speciale  della  bile  raccolta  nella  cistifellea,  anche 
nelle  esumazioni. 

4.  Rearione  pirogallica  e  di  pigmenti  biliari  neirurina  degli  avvele- 
nati, anche  dopo  20  minuti. 

6.  Pirogallina  che  si  estrae  dal  fegato  degli  avvelenati  dopo  due 
mesi  e  probabilmente  anche  piu:  quindi  la  necessity,  di  sezionare  gPindi- 
vidui  con  sospetto  di  avvelenamento  pirogallico,  anche  quando  son  guariti  e 
muoiono  per  altre  ragioni. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  L.  Dk  Cbecohio  (Napoli). 

DisciiBsione 

Pellacanl:  La  comunicazione  del  collega  Prof.  Petroiie  e  estesa  a 
tale  complesso  di  circostanze  che  e  difficile  qui  in  breve  farsene  un  con- 
cetto esatto. 

Mi  fermer6  ad  alcuni  punti  piu  salienti  dal  punto  di  vista  forense. 
II  collega  ci  dice  di  aver  potuto  fare  diagnosi  di  avvelenamento  per  acido 
pirogallico  dal  criterio  anatomico,  e  sopratutto  per  Taspetto  speciale  della 
milza  (nera),  per  Taspetto  speciale  del  fegato  (nero),  per  Titterizia,  per 
il  reperto  istologico  nel  fegato  di  cellule  bianche  cariche  di  corpi  pigmen- 
tarii  e  solubili  nelFalcool,  ecc.  ecc.  Ora  pare  a  me  che  il  complesso  ana- 
tomico descritto  dal  Petrone  fe  quello  ancora  non  descritto,  ma  che  si  com- 
prende  dovesse  esistere  nel  caso  speciale  (sangue  color  cioccolatta,  metae- 
moglobinemia,  metaemoglobinuria,  microcitemia,  color  cioccolatta  di  tutti 
i  tessuti  ecc),  potesse  portare  ad  una  diagnosi  generica  di  venefizio  per 
veleno  ematico,  mai  ad  una  diagnosi  di  natura  speciale  del  veleno.  E 
poi  Pellacani  ricorda  i  venefizii  che  danno  un  quadra  corrispondente  a  quello 
per  acido  pirogallico  e  rammenta  alcuni  criterii  special!  anatomic!  di  dia- 
gnosi differenziale. 

Del  resto  la  comunicazione  del  collega  e  assa!  importante  anche  per 
la  relativa  rarity  di  questi  avvelenamenti,  e  si  riserva  di  considerarla  meglio 
nello  studio  del  lavoro  completo. 

Petrone:  Sono  dolente  che  il  collega  Pellacani  non  abbia  sentito  la 
prima  parte  della  mia  comunicazione,  in  cui  vi  fe  la  risposta  alia  sua  in- 
terrogazione. 
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Prof*  A,  €ii£:itH  (Parma); 

L^ipnofiMmo  nelle  nue  appUcazhmi  niedlca-legalL 

Questa  suggestione  po5  essere  eziandio  di  natura  criinino.sia:  cii>  fe 
troppo  facile  a  comprendersl  Ma  non  ugnalraente  per5  si  deve  amm**1*'  r 
ehe  il  suggestionato  sia  oostretto  a  compiere  ratio  suggestionato^li,  quj  i 
questo  ripiigna  airindole  sua  ooesta.  Fra  \e  disparate  opiaioni  in  prM{H.- 
sito,  Toratore  sostiene  questa  coiicliisione  per  osservazioni  proprie,  e  spio'^^a 
queato  fatto  per  analogia  ricordando  quanto  avvieiie  nel  sonnambulisuio 
spontaneo  u  Delia  societa  degli  numini,  tahmi  dei  quali  esercitano  talv-tlta 
siigli  altri  iin  fascino  irresistibile,  ma  die  non  vale  por6  a  inutare  k'li 
onesti  m  delinquenti. 

Resta  per5  che  la  suggestione  criminosa  potrk  verauiente  essere  e>e- 
^uita,  quando  il  suggej^tionato  abbia  indole  crimioosa;  nel  qual  caso  del- 
rutto  coinpiuto  non  potWi  evidentemente  essere  tenuto  responsabile  Fese- 
cutore  niedesimo. 

Per  questa  possibilita  h  ]>ero  da  riflettere  alia  diffieoltii  di  rinv^nire 
e  ripnoti/zatore  cliu  sappia  prodnrre  Tipnosi   lino  al  gi'ado   della   sugge 
stione,  e  Findividno   ipnotizzabile,  e  posKedenti  auiendue  indole  criminM^m 
per  suggestionare  e  per  coiupiere  un  atto  delittuoso. 

In  ogni  (%i>?o  di  allegata  o  sospettata  syggestioiie  e  lecito  sottopom* 
airesperimento  deiripno^i  rindi\  iduo  cui  si  iniputa  nn  n»ato.  Ma  come  e 
innegabile  la  sngg*:stione  didratimesia  j>er  rautore^  per  I'epoca,  pel  modo  ecc. 
dell'atto  suggestionato,  non  etuttavia  eoncedutodi  usare  mezzi  eapziu^^ida 
tiluni  consigliati,  per  scoprire  la  verita:  a  ci5  si  oppongono  la  giuri»i>ru* 
denza  e  la  pratica  del  fc)ro  italiauo. 

L'ipnotistiio  pu(!)  essere  talvolta,  nelle  quistioni  medicolegali,  -^ 
Tesperto  per6  non  sara  mai  condotto  in  errore:  alcuni  «ititoini  dr 
ipnosi  non  potranno  mai  essere  simiilati. 


DiscusBione 

Prof.  D.  Toscaiii  (Roma):  Convengo  in  raassima  parte  con  le   idpe 

svolte  dal  professore  Cngini;  peri)  non  posse  a  nieno  di  notare  che  dei  segniJ 
fisici  per  diacoprire  la  realt^  o  simulazione  delllpnotii^mo  difticilmente ' 
potri  profittare  il  medico  legale  clie  piiittosto  che  essere  cliiamato  ad  as- 
s^istere  ad  una  ipnotizzazione,  lo  ^ark  a  nsolvere  la  questione  so  uii  reato 
sia  stato  o  no  commesso  per  j^uggestione  ipnotica.  iraltronde  ^troppo  gi'ande 
il  rispetto  clie  io  porto  alia  morale  libertil  di  una  persona  per  pot^r  ai** 
cettare  il  eonsiglio  che  il  medico  legale  debba  sperimentare  su  lei  TipncH 
tizzaziono  per  rilevare  se  desj^a  sia  ipnotizzabile  e  a  qual  punto,  se  tiob 
lino  a  qiiello  dell'essere  suggestionabile.  lo  credo  che  veramente,  come  so- 
stiene  il  Gilles  de  la  Toitrette,  xiano  prirecchie  le  condizioni  perch^  poj^iwi 
sperare  ripnotizzatorc  clie  resti  oceulto  il  siio  operato;  ed  «^  quosta  la  ra- 
gione  per  cui,  ad  eecezione  dello  stupro  sofferto  dalla  persona  ipnotizz^ta^ 
non  vi  sono  fatti,  i>er  quanto  io  conosca,  di  reati  dimostrati  corapiuti  iti 
eonseguenza  di  suggestione  ipnotica. 
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Dr.  Szigeti  (Budapest):  Die  hypnotischen  Zustande  sind  identisch 
mit  den  hysterischen  Dammerzustanden.  Strafrechtlich  sind  sie  zur  Be- 
wusstlosigkeit  zu  zahlen.  Die  in  der  Hypnose  und  die  an  Hypnotisirten  began- 
genen  Verbrechen  sind  in  diesem  Sinn*^  zu  interpretiren.  Die  Anwendung 
des  Hypnotismus  in  der  strafrechtlichen  Untersuchunp  ist  zu  verwerfen,  denn 
es  ware  ein  Eingriflf  in  die  Gesundheit  und  eine  Beraubung  der  personlichen 
Freibeit  des  Individuums.  Da  die  modernen  Strat'gesetzbucher  die  Bewusst- 
losigkeit  genugend  berucksichtigen,  ist  eine  besondere  Anftihrung  des  Hypno- 
tismus nicht  nothwendig. 

Cagini:  II  prof.  Toscani  e  il  prof.  Szigati  mi  oppongono  che  non 
dev'essere  iecito  al  medico  peri  to  di  sottoporre  alle  prove  dell'ipnosi  i'in- 
dividuo  che  si  sospetti  autore  di  un  reato  per  suggestione;  sarebbe  una 
specie  di  tortura  non  assolutamente  conceduta. 

Ora  debbo  dichiarare  che  mi  pare  assai  strano  si  chiami  tortura  il 
sottoporre  ad  ipnosi  un  individuo.  Ho  detto  che  Tindividuo  su  cui  potri  essere 
chiamato  a  dare  un  giudizio  il  medico-perito,  dev 'essere  necessariamente 
ipnotizzabile  con  molta  facility,  se  arriva  fino  a  subire  la  suggestione. 
Dopo  questo,  come  mai  si  potrebbe  ancora  parlare  di  tortura? 

Al  prof.  Szigati  poi  che  dichiara  che  ipnotizzabili  sono  gli  isterici 
solamente,  rispondo  come  questa  sua  conclusione  sia  contradetta  dai  fatti, 
e  da  quanto  in  proposito  ammettono  gli  studiosi  d'ipnotismo,  a  qualunque 
scuola  appartengano. 

Vi  sono  dei  neuropatici,  che  non  sono  isterici,  i  quali  tuttavia  sono 
grandemente  e  facilmente  suscettivi  alFipnotismo. 

Dott.  K.  Garrieri  (Bologna): 

Degenerazione  del  midollo  spinale   neJV  arcelenamento  ape- 
ritnentale  per  fosforo. 

Circa  le  alterazioni  anatomo-patologiche  prodotte  dal  fosforo  sul  si- 
stema  nervoso  centrale  si  trova  spesso  ripetuto  quanto  scrive  lo  Schuchardt 
nel  Traltato  di  medicina  legale  del  MaschJca  (vol.  II),  che  «  nel  si- 
stema  nervoso  centrale  e  periferico  non  si  osserva  per  lo  piu  nulla  di  no- 
tevole  ». 

Infatti  mentre  la  letteratura  medica  h  ricchissima  di  osservazioni  ana- 
tomo-patologiche riflettenti  tutti  gli  organi  degli  animali  morti  per  fosforo, 
ben  poco  al  contrario  si  trova  notato  per  ci6  che  riguarda  il  sistema  nervoso 
in  genere. 

il  stata  trovata  la  pia-madre  alquanto  turgida,  edematosa  ed  opaca:  in 
diversi  punti  del  cervello  sono  stati  descritti  qua  e  1^  piccoli  versamenti  di 
sangue.  In  un  caso  pubblicato  da  Herschel  nel  cervello  esisteva  insieme  ad 
estesa  degenerazione  adiposa  dei  vasi  cerebrali  un  focolaio  emorragico  grosso 
come  una  noce. 

Un  altro  caso  simile  ricorda  HoflFmann,  ed  un  terzo  Orth.  Hammer,  in 
una  donna  morta  nove  ore  dopo  Tingestione  di  fosforo  tolto  da  zolfanelli 
trov6  «  tracce  di  degenerazione  grassa  nella  corteccia  cerebrale  e  lungo  le 
gnaine  midollari  dei  nervi.  » 


m 
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Elkiiis  u  MidJliUiiii^    uotarono    ^  una  notevole  degerierazi  -^na 

del  micleo  e  del  par<^.neliimii  delle  cellule  nervo^e  della  eorteccia  •  -,  • 

Danillo  no!  IH^O  tece  una  coinunicazione  preveniiya  «  8ulb  aQatomia 
patologica  del  inidullo  spinale  neiravvelenamento  per  fosforo.  » 

Mic  stato  impossibile^  come  e  successo  anche  alio  Sehudiardt  (Masclika, 
1.  c*),  di  avero  questo  lavoru,  pubblieato  uella  VorL  Mitth,  St.  Pettnb. 
med.  Wochensckrift  (1880).  Ne  ho  trovato  per6  \m  breve  riai^suuto  oel 
Centralhlatt  fftr  die  medkinhchen  WiHsemchaften  (1880),  dal  quale 
si  rile^a  clie  quesjx)  autoro  trovu  negli  aniniali  che  egli  avvelen6  con  fo- 
sforo  una  speciale  lasione  ne!  midollo  spinale,  os^ia  oltre  a  nuraeroBe  emor- 
ragie,  una  deposizione  tan  to  nelht  sostanza  bianca,  quanto  nella  sostatiza 
grigia,  di  enormi  masse  di  pigmento  rosso-scoro,  quasi  nero. 

In  seguito  ad  avvelenamento  cronico  per  piceole  dosi  somministrate* 
per  lungo  tempo  si  origiii5  una  mielite:  cellule  granulose  attorno  ai  vasi, 
turaetazione  torbida  nelle  cellule  ganglionari  e  formazione  di  vacuoli,  mg- 
e  in  \m  caso  persino  totale  scomparsa  delle  cellule  nervose. 

Nessuno,  per  quanto  io  mi  sappia,  ha  finora  riscontrato  degeneraaioni 
sist^raatiche  nel  midollo  spinale,  quali  verro  descrivendo  nel  caso  da  me 
esaniinato.  Trattasi  di  un  cane  morto  un  mese  dopo  che  prende\a  quoti- 
dianamente  per  via  ga^trica  fosforo  bianco  sciolto  in  olio  d'oliva, 

liiporter5  hrevemente  \\  reperto  nncroHCOpico  dei  visceri  esaminati, 
lasciando  per  ultima  la  descriziono  delle  alterazioni  del  midollo  spinale* 

Piccolipezzidegli  organi  eonvenientemente  induriti  ndliqnido  di  Miiller 
sono  stati  messi  per  ulcuni  giorni  nella  miscela  osmiobicromica  di  MarchL 
Tolti  da  questa  miscela,  sono  stati  indusi  in  celloidina  e  sczionati  ool  mi- 
crotomo  Schanze. 

Le  sezioni  sono  state  esaminate  alcune  subito  in  glicerina,  altre  co- 
lorate  con  varii  metodi  (carmino  alliiminato  Grenaeber,  fucsina,  ematoHsi- 
lina  Vassale,  ecc).  indi  pass^ate  nella  serie  degli  alcool,  riijcbiarate  nellolio 
di  lavanda  e  chiuse  in  balsamo  del  Canadil  aeiolto  in  rilolo. 

I  preparati  piu  belli  per  chiarezza  ed  elegansta  sono  certumente  qudli 
colorati  coirematossilina  Vassale* 

Accennato  cosl  rapidamente  alia  tecnica  usata,  ecco  il  reperto  microseopic4i. 

Sfontacfh  —  NeHeghiandole  pepto-gastriche  le  cellule  principal  si  ma- 
nitestano  in  preda  a  profonda  ulterazione;  il  nucleo  non  ^  piu  colorabile; 
nel  corpo  si  notano  numerosi  graniili  colorati  in  nero  dalVaeido  osmico. 

In  molto  di  questo  ghiandole^  in  luogo  delle  cellule  principali,  si  nota 
una  sostanza  granulosa  nella  quale  non  i^i  rience  piii  coi  varii  metodi  di 
colorazione  a  dimostrare  i  nuclei.  Le  cellule  delomorle  si  presentano  senipre 
ben  conservate. 

Pancreas.  —  Inmolt^  cellule  pancreatiche  il  nucleo  non  ^  pin  colorabilc 
e  nel  corpo  del  protoplasma  si  notano  minuti  granuli  colorati  in  nero  dal- 
Facido  osmico. 

Ffgato,  —  II  corpo  cellulare  h  pieno  di  granuli  neri  di  varie  dimensioni; 
i)  nucleo  non  h  piu  colorabile ;  non  si  riesce  piii  a  distingnere  il  liniite  fra  le 
singole  cellule  epaiiche,  Vi  ha  degenerazione  gi'assa  diftusa  a  tutto  il  riscere. 

In  sezioni  sottilissime  si  nota  clie  nel  centro  delFacino,  attomo  alia 
vena  centrale  h  dove  il  processo  degenerativo  e  meno  avanzato.  Non  vi  h 
infilirazione  di  leucociti  nel  comieitivo  interacinale. 
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Cnore.  —  In  molte  fibre  muscolari  sinota  che  h  scomparsa  la  striatura 
trasversale  e  longitudinale ;  il  protoplasma  risulta  di  tante  granulazioni  piu  o 
meno  minute,  alcune  delle  qiiali  appaiono  colorate  in  nero  dairacido  osmico. 

Rene.  —  Nei  tubuli  contorti  e  nelle  anse  di  Henle  Tepitelio  fe  ridotto 
per  massima  parte  a  sostanza  granulare:  molti  di  questi  granuli,  di  gros- 
sezza  varia,  sono  tinti  in  nero  dalFacido  osmico.  II  processo  degenerativo  h 
molto  piu  spiccato  nelle  anse  di  Henle. 

Si  notano  pure  alterazioni  nei  glomeruli.  I  nuclei  deU'epitelio  di  ri- 
vestimento  della  superficie  interna  della  capsula  di  Bowman  non  sono  piu 
colorabili:  spesso  fra  la  capsula  di  Bowman  ed  il  glomerulo  si  notaunac- 
cumulo  di  sostanza  granulosa  di  vario  spessore  e  di  forma  per  lo  piu  se- 
milunare. 

Negli  altri  organi  esaminati  (polmone,  diaframma,  muscoli  e  nervi  pe- 
riferici)  non  ho  riscontrato  alcuna  alterazione. 

Passando  ora  al  midoUo  spinale  descriver6  anzitutto  le  alterazioni  che 
si  vedono  ad  occhio  nudo,  dopo  conveniente  indurimento  nei  liquido  di 
MiUler. 

In  tagli  trasversali  praticati  a  varie  altezze,  i  fasci  piramidali  crociati 
appaiono.  nella  porzione  posteriore  dei  cordoni  laterali  come  due  aree  ro- 
tondeggianti  meno  Qolorate  dal  liquido  di  MuUer,  e  quindi  molto  piu 
chiare  del  restante  midollo.  Tale  degenerazione  nei  cordoni  laterali  si  segue 
spiccata  dalla  porzione  cervicale  per  tutta  la  lunghezza  del  midollo  fino 
al  termine  di  detti  fasci  nella  regione  lombare. 

A  cominciare  dal  terzo  inferiore  della  regione  dorsale  si  nota  pure  de- 
generazione dei  cordoni  di  GoU  e  di  Burdach,  che  appare  sempre  piu  spic- 
cata in  questi  due  cordoni  andando  in  alto  nella  regione  dorsale.  Nella 
regione  cervicale  tale  degenerazione  si  continua  solo  nei  cordoni  di  Qoll. 

Questo  Tesame  macroscopico:  per  quello  microscopico  ho  incluso  tanto 
in  celloidina  quanto'  in  paraffina  piccoli  pezzi  presi  dalle  varie  regioni  del 
midollo,  ed  ho  fatto  sottilissime  sezioni,  servendomi  del  microtomo  Schanze 
e  di  quello  Becker. 

Ho  colorato  quindi  le  sezioni  col  metodo  Weigert  e  col  carmino  am- 
moniacale,  venendo  per  tal  modo  a  confermare  Taccennata  degenerazione. 
Altri  pezzetti  di  midollo  sono  stati  messi,  prima  deirinclusione  in  celloi- 
dina, nella  miscela  osmio-bicromica  gia  citata. 

Ora  nei  pezzetti  di  midollo  trattati  con  quest'ultimo  metodo,  non  ho 
riscontrato  nei  fasci,  che  pur  nettamente  apparivano  degenerati,  le  altera- 
zioni caratteristiche  di  questo  acido  sulle  fibre  degenerate:  il  qual  fatto 
starebbe  a  confermare  quanto  pel  primo  ebbe  gik  a  notare  il  dottore  Vassale, 
e  cioe  del  diverso  modo  di  comportarsi  delle  fibre  midoUari  in  preda  a 
degenerazione  primaria,  in  cui,  trattandosi  di  un  lento  processo  di  atrofia 
non  avviene  la  reazione  nera  deH'acido  osmico,  in  confronto  a  quelle  in 
preda  a  degenerazione  secondaria,  in  cui  la  reazione  osmica  ha  luogo,  trat- 
tandosi di  un  processo  piu  o  meno  rapidamente  distruttivo  delle  fibre  ner- 
vose  medesime. 

Osservazione  questa,  io  ritengo,  di  grande  valore  anche  pel  medico 
legale,  il  quale  avrebbe  cosi  un  criterio  per  difterenziare  le  degenerazioni 
del  sistema  nervoso  centrale  dovute  ad  alterazioni  chimiche  (degenerazione 
primaria),  da  quelle  dovute  a  trauniatismi  (degenerazione  secondaria). 


DiscuHsione 

Prof.  A,  Sevi^ri  (Genova):  Dicliiara  di  avt^re  anciregli  constat^to  Del 
niiiloilo  spinale  4iiiinto  lia  detto  FA.,  tnittjindo  *^giuilintmte  il  niidollo  <li 
cani  aweleniiti  f>er  fosforo  rol  reuttivo  del  Miirclti.  Questi  sb^^i  fatti  ^li  Im 
pure  osseivati  ii<d  mid(dlo  .s|ii»iile  d'nn  cnne  iivveletuitocon  Tacido  jirMem<«i*o 
in  niodo  lento. 

Prof.  S.  Ottolenglii  (Siena): 

TJesame  della  Hemihiltta  col  faradimetvo  di  Edelmann  e  ad 
camjnmetro  di  Landolt  nella  Hemeiotica  medico- fortune, 

Premesse  alcune  coumderHzioni  tsull'iinpoilranza  delFesame  della  senrf- 
bilita  nella  semoiotica  medico -legale  per  riconoscere  le  piu  astute  *«irniila- 
zioni  sullu  diajj:nosi  delle  neM'osi  e  psieosi  trauraatiche,  e  special meiit*' 
sulla  diagnosi  delle  degenerazioni  raentuli.  da  i  ri.sultati  a  cui  ^'iun^^e  Del- 
Tesame  della  sensibilita  generale  e  doloritica  eol  taradinietro  di  Edelmann. 
che  non  fii  sinora  da  nessutio  applicato  a  qiiesto  gonere  di  rirerehe.  e  net- 
Tesame  della  sensibilita  retiniea  col  caniidmetro  di  Landolt. 

Col  fai'adiinetro  di  Edelmann  studi6  la  sensibilit:'i  generale  e  dolorifica 
gu  circa  200  indindui:  professionisti,  operai,  contadini  e  ragaxzi,  Ambo 
qneste  sensilrilitii  trov5  massima  nei  protessionisti,  media  negli  operai  e  eon 
tadini;  la  minima  sensil)ilita  trov^  in  ricoveniti  in  istituti  di  mendicita,  (m 
cui  eranvi  molti  erirainali  e  maggiori  degenerazioni.  In  alcuni  veri  pazzi  mo- 
rali  constat<^  abolizione  eompleta  della  sensibilita.  Per  quanto  alVetii,  trov«N 
la  sensibilita  generale  minore  nei  vecchi  elie  nei  fancinlli.  11  campimetro  di 
Landolt  usa  TO.  per  scoprire  le  piu  astute  simulazioni  e  per  la  diagno^i  di 
gravi  degenerazioni  mentali.  Kicopla  ipii  le  diverse  pnbblicazioiii  da  lui  fatt<? 
su  qneMo  argomento,  sni  criminali,  su^li  epilettiei,  sni  cretini*  e  le  osserva* 
xioni  di  ultri  autori,  e  conclude  che  quanto  piii  Hi  fanno  studii  in  qnesta  dire- 
zione,  altrettanto  evidente  si  mostra  il  rapporto  ti*a  i^ensibilit^  retiniea  e  .sen- 
sibility p^ichica  e  Tutilita  quindi  di  tale  esame  nella  semeiotica  roadico- 
forense, 

DiscuHsioiie 

Dott.  li*  Roiicoroiii  (Torino) :  8i  permetie  di  presentare  uu  altro  ntru- 
mento.  il  taradireonietro  di  Cerntti,  che  misnra  in  centesimi  di  Volta  la  -sen- 
sibilita generale  e  dolorifica,  e  che  egli  crede  in  pratica  preferibilr^  a  quello 
deirHdelmann,  percbe  e  indipendente  atlatto  dalhi  costanza  della  pila  e 
perchfe  da  una  mi  sura  assoluta  della  forza  elettromotriee  per  iiieiiso  di  uo 
Voltametro. 


Prof.  R  Pellacanl  (Bolopa):  Noi  assistiamc  ad  un  i-   feiio- 

menol  Cio^  di  dut-  auturi  che  ci  raccomandano  due  strumenti  i.garan- 

tendoli  es^atti  ognuno  per  siio  r.r»ntf^  Quale  scegliere?  lObbene,  in  tanto  lui^ito 
a|>parente  non  *'i  sarebhe  (orse  ripostn  Tinn  gi'ande  miseria  di  emittezzii?  La 
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fisica  insegna  la  estreraa  difiicoltk  ad  avere  stimoli  paragonabili  e  costanti 
con  le  correnti  indotte,  poichfe  h  noto  che  la  difficoltk  non  consiste  solo 
nella  intensity  varia  della  corrente  sviluppata  dalla  pila,  ma  anche  nella 
variabilita  delle  resistenze  offerte  alia  corrente  delle  due  bobine,  Tindu- 
cente  e  Tindotta.  Bisogna  riserbare  adunque  a  maturo  esame  un  giudizio 
in  simile  argomento.  II  collega  Ottolenghi  ci  ha  parlato  di  una  corrispon- 
denza  facilmente  controUabile  fra  la  sensibility  retinica  e  la  sensibility 
morale,  o,  meglio,  senso  morale.  Veramente  molto  vi  e  da  dire  su  questa 
corrispondenza  e  suUe  condizioni  di  questo  parallelismo.  Ma  la  sensibilita 
generate  e  costante  nelle  24  ore  del  giorno?  I5  costante  nelle  diverse  classi 
e  condizioni  sociali?  Ricorda  delle  ricerche  inedite  sulle  variazioni  della  sen- 
sibilita, le  quali  lo  pongono  molto  in  riserbo  riguardo  al  parallelismo  per- 
fetto  e  costante  accennato  da  Ottolenghi  fra  sensibilita  generale  e  senso 
morale.  II  collega  Ottolenghi  mi  lisponde  che  la  diagnosi  di  degenerazione 
e  di  criminalitk  si  desume  da  un  complesso  di  caratteri.  Ci6  h  fuori  di 
discussione  attualmente;  ora  trattiamo  delle  relazioni  fra  sensibilita  gene- 
rale  e  senso  morale.  Ecco  il  punto  attuale  della  questione,  nella  quale  i 
miei  dati  si  allontanano  dalla  conclusione  generale  cui  viene  Ottolenghi. 

Ottoleughi:  Ammette  che  il  faradimetro  di  Cerutti  sia  pure  un  eccel- 
lente  strumento ;  egli  dalle  numerosissime  osservazioni  fatte  col  faradimetro 
di  Edelmann  ha  potuto  convincersi  della  sua  utiliti.  D'altra  parte  fa  os- 
servare  al  dottor  Roncoroni,  che  egli  nella  sua  comunicazione  tende  unica- 
mente  a  dimostrare  il  vantaggio  delFesame  della  sensibility  nella  semeio- 
tica  medico-forense. 

Al  professor  Pellacani  risponde  che  Tesame  della  sensibilita  non  h  il 
solo  che  va  fatto  per  il  diagnOstico;  il  riscontrarsi  un  carattere  solo  ano- 
malo,  anche  Tanalgesia,  in  un  individuo  creduto  normale,  ha  pochissima 
importanza;  h  Taccumulo  dei  caratteri  che  costituisce  Timportanza  del 
reperto.  Questo  h  Targomentoimportante:  su  cento  normali  si  trover^  forse 
un  analgesico,  ma  su  cento  delinquent!  nati  se  ne  troveranno  per  lo  meno 
cinquanta. 


Prof.  G.  Corrado  (Cagliari): 

Intomo  ad  un  cranio  cefalo-metrografo. 

Prima  di  descrivere  Tapparecchio  che  ho  I'onore  di  presentare  in 
questa  Sezione,  non  posso  fare  a  meno  di  ricordare  uno  dei  primi  istru- 
menti  di  precisione  delPantropologia,  il  cefalometro  di  Antheline,  come  che 
ad  esso  si  avvicini,  nel  concetto  generale,  questo  ideato  da  me ;  e  quindi  fe 
indispensabile  che  io  rilevi  in  che  i  due  istrumenti  si  rassomiglino,  in  che 
essi  differiscano. 

II  cefalometro  di  Antheline,  che  rimonta  al  1838,  h  fondato,  come 
loro  sanno,  sul  principio  di  determinare  la  posizione  dei  punti  superficiali 
della  testa,  mercfe  il  sistema  delle  coordinate  polari.  II  centre  di  proiezione  h 
il  punto  medio  del  diametro  biauricolare,  e  la  situazione  di  un  qualunque 
altro  punto  si  determina  mercfe  la  sua  distanza  dal  centre  e  gli  angoli  che  il 
raggio  corrispondente  fa  con  due  piani  determinate  A  tale  uopo  vi  fe  un 


itrifia  legale, 

seinicereliio  grail  uato  che  pnb  rut  tare  intorno  all*adse  biaaricolare ;  e  sq  di 
cssii  scoiTe  nn  pezzo  portante  iin*asticina  di  ferro  divisa  ill  milliinetri,  che 
puij  muoversi  in  direziune  de'raggi  e  la  etii  iticlinazionu  si  legge  sul  semicer- 
diio  e  su  di  un  altro  piccolo  cercliia  posto  siiirasse, 

II  cetaloiiietro  di  Antlieline  h  sostenuto  da  soi  viti  di  press^ione  jiitnate, 
in  posi2ioni  Hase,  su  di  un  anello  ovale,  elm  cireonda  dall'avanti  aUlndietT.* 
la  testa  in  modo  che  una  d^lle  viti  possa  stringere  una  specie  di  plaeca  :<ulla 
radice  del  naso,  due  altre  sulle  regioni  zigomatidie  e  le  iiltre  tre  iodietru  *.n1 
a'  lati  del  la  regitme  uceipitale.  Ora  questa  maniera  di  sostegno  non  e  afiatto 
salida,  e  percli^  siii  tei^suti  non  si  piio  fare  una  pressione  molto  energica,  e 
perclie  I'appoggio  delle  viti  liiterali  capita  in  punti  yariabili,  e  Hpesso  poco 
u|»pi*rtuni,  ne'varii  individui. 


Ora  if*  mi  era  propOi^tf),  ed  ho  eonseguito,  con  rapparccchio  che  dimostro 
oggi,  non  solo  la  possibilita  delle  misurazioni,  ma  anclu^  della  riproduziooe 
grafica  dclle  curve  della  testa  e  dtd  cranio,  t^mto  di  quelle  situate  ^ti'ptani 
passauti  per  1  as8e  biauricolare,  o  per  •lualuniiue  alti^oasseorizzcmtale,  ijuaniif 
di  i|uelle  situate  ^u  jdani  paralleli,  sia  al  piano  frontale,  sia  al  piano  sa- 


gittalc. 


Con  questo  istruinento  inoltre  sti  puo  rilevarc  il  profile  della  faccia,  m 
poasono  misunire  gli  angoli  auricobiri  e  Tangolo  facciale,  e,  merc6  Tag- 
giunta  di   nn  piccolo  pczzo,  pnh  service  anche  come  il  cefaloinetro  diaia 
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descritto.  Inoltre  16  ho  ideato  una  maniera  rti  lippoggio  cho  presenta  la 
maj^siniJi  aolidita,  si  a  cho  si  esperimetiti  ml  YiventL%  sia  die  81  esperimenti 
sTiI  cranio. 

Ecco  ora  come  si  realizzano  quc^to  condizioni  nt^ll'apparecchio  cho 
loro  veggOBO  gia  disposto  a  fanziooare  per  il  cranio. 

Le  sue  parti  i^ssenziali  mm:  un  ecrchio  graduato,  che  io  dinpongo 
orizzontalraente  secondo  il  piano  di  Thering,  nia  che  si  pu^i  disporre  o  piu 
in  alto  0  piu  io  basso,  fino  a!  jiiano  di  Camper,  secondo  clio  si  crcde  pin 
opportuno;  ed  \m  semioerchio,  pure,  graduato,  il  quale  8i  pu5  dispon'e  80- 
coado  tiitti  i  meridiani  della  sfera.  che  ha  per  asse  i  due  perni,  1  quali  alia 
loro  vulta  possono  prendoro  tutte  le  po«izioni  sul  cerchio  orizzuntale,  inorce 
alcuni  pezzi  disposti  in  uiodo  da  aversi  «u  lacile  ucorrimento;  co^icch^  b 


agevole  la  dctemiinjiziono  degli  angoli,  Inoltre  snlla  guida  di  due  strisce 
rettilinee  di  ottone,  che  si  possono  togliere  e  niettere  a  piacere,  il  semi- 
cerchio  pu6  spostarsi  per  il  percorso  di  20  era.  in  direzione  del  diamctru 
antero-posteriore  ed  in  direzione  di  qnello  trasversale. 

Ora  entriamo  un  po'  piu  addentro  ne'  particolari. 

Al  cerchio  orizzontale  e  annesso  tntto  ciu  che  serve  per  il  movimeTito 
del  semicerchio  e  per  I'LoimohilizzazioM*  delt'istrumentu;  resaniineremo  dopo 
smontando  Tapparecchio. 

II  semicerchio  ha  il  dianietro  intemo  di  34  cm.,  la  spessezza  di  5-6  mm. 
ed  h  perforato  in  dirczioue  de'niggi,  di  cinque  in  eintpie  gradi.  >JeMue  buchi 
che  corrisponduno  al  diametro  si  accolgono  i  perni  che  fanno  da  assi  di 
rotazione,  per  gli  altri  pa^^saiio  delle  aiiticiue  di  osso,  le  quali  hauao  la 
lungiiezza  di  15  cm.  e  possono  J«correre  a  sfregamento  dulce  attraverso  il 
semicerchio;  e  per  assienrare  vieppiu  la  loro  immohilita  in  una  posizione 
qualunque,  su  ciascun  foro  vi  h  un  tubolino  di  ottone  spaceato  in  croee, 
in  modo  da  avere  una  certa  elasticita. 
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Fii<sa;U>  il  st^iiiieercliio  in  una  data  pci^izione  (e  cift  puo  hm  di  cinqut* 
in  cinque  ^Tadi,  meree  una  caviglia  a  molla  cli«  pon**tra  nt>' fori  del  picccdo 
cnrcliio  HitnatvJ  ail  uno  dr'lati),  k*  astieine  vengouo  abhas.sate  fino  u  tocaire 
la  sup*n'Hrie  da  rilevare;  dopo  di  die  si  seoiiipono  il  seraicerehio,  che  e 
divisibilo  in  due  meta  (a  tine  di  poterlo  togliere  i^enza  spostare  le  udticine)^ 
0  poMcia,  ricora[iostolo,  lo  si  aduu^a  sul  tavolo^  e  su  di  iin  ibglio  di  carta 
larga  .^i  dlscgna  la  eurva  tracciata  dalla  punta  delle  a>;ticine.  Si  H^^na  it 
iliainotro  ed  il  suo  jninto  medio,  riserbandosi  di  rontrollare,  ad  op*vrazioiu* 
tinitn,  se  cm  questo  punto  eoineida  il  d'ntru  del  diametro  biauricokre, 
per  pot^r  correggere  ie  difterenze  clie  per  avventnra  vi  tbssero. 

In  t^il  modo  si  disegnano  tiitte  le  curve  ahe  si  demderano^  e  quelle 
della  stessa  natnra  si  possono  sovrapporre   nello  stet?HO   fogUo   di   carta, 


J^i 


preodendone  una  came  base  del  sistema  e  segnandola,  per  esempio,  io  netit^ 
e  segiiando  in  rosso  ed  in  blu  quelle  die  sono  al  di  la  ed  al  di  qim  di 
esija.  In  tal  iiKido  il  paragone  ^i  fa  agevidmente  e  rapidani*?nte. 

Come  bo  giii  aectnmato,  raerc^  raggiunzione  di  due  guide  rettilinee. 
diyise  a  millimetri,  cbe  si  rtHsand  con  viti  paralldaniente  tra  loro  e  tan- 
geoti  agli  e^tremi  del  diametro  tranversale  o  antero-poj^teriort^,  U  mofi- 
mento  angolare  del  setuicerdiio  si  cainbia  in  movimento  di  scorriraento  ID 
direziune  antero-posteriore  o  trasversale. 

Per  chi  non  voglia  sernrsi  do'  moviirienti  angolari^  ma  voglia  solo 
rilevare  le  curve  so'piani  paralleli  a  qnello  fruntale  ed  a  quell6  yagitt4ite, 
I'apparecrbio  si  pud  di  molto  semplifteare,  perche  se  qualche  po'  di  com- 
plicazione  vi  &,  eH**a  e  dipesa  diiiravere  voluto  rend<*re  po.ssibili  tutti  i 
movimenti. 

Kel  cerdiio  orizzoutale  esistono  due  jiezzi  aurieolari,  ne'quali  scorri>uo 
due  eilindretti  di  ottone,  che  possono  essere  fissati  in  una  quakiasi  j»*u(i- 
zione  da  viti  di  arresto,  e  elie  mno  oppurtunamente  dispnsii,  alcuiii  per 
ttdattarsi  al  condotto  uriitivo  rlel  vivente,  altri  a  qnello  del  cranio*   K  ve 
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ne  ha  di  varia  lunghozza  doiruna  e  deiraltra  specie.  Una  graduazione 
milliraetrica  perinette  di  aecertarsi  se  le  punte  di  questi  pezzi  che  pene- 
trano  neirorecchio  siano  egualraente  distanti  dal  centre  di  tutto  Tappa- 
recchio. 

Sul  cerchio  orizzontale  scorrono  due  qnadrilateri  fenestrati  di  ottone; 
ad  essi  sono  annessi  i  perni  di  rotazione,  che  trovansi  airestremo  dello  stesso 
diametro  e  restano  sempre  cosi,  qualunque  posizione  prendano,  perche  legati 
tra  lore  da  ua  cerchietto  piu  sottile  nascosto  sotto  del  prime. 

Per  sostenere  Tapparecchio,  anteriermente  e  posteriermente  si  fissane 
cen  viti  due  robusti  rettangeli  metallici,  seanalati  nel  mezze,  deve  scorre  un 
pezze  che  alia  sua  volta  porta  un'asta  quadrangolare,  mobile,  in  direziene  del 
preprie  asse ;  e  cesi  le  aste  suddette,  che  possono  spostarsi  da  sotto  in  sopra 
e  da  avanti  in  dietro,  prendono  appoggio  sullo  speciale  craniostato  che  qui 
vedono. 

Quande  poi  si  tratta  di  sperimentare  sul  vivente,  a  queste  due  aste  si 
aggiungeno  dei  pezzi  speciali,  uno  adatto  a  prendere  solido  appoggio  sulla 
nuca  ed  un  altro  che  porta  solidamente  fissata  una  tavoletta  di  legne,  che 
viene  stretta  tra'  denti.  Questi  pezzi  aggiunti,  che  sono  suscettibili  di  tutti  i 
movimenti  nel  piano  sagittate,  a  fine  di  adattarsi  a'  varii  individui,  dope 
I'adattamento  vengono  solidamente  immebilizzati  da  viti  di  pressione. 

Valendosi  di  un'asticina  divisa  in  millimetri  e  scorrevele  in  mode  che 
la  sua  punta  sia  sempre  diretta  al  centre,  questo  apparecchie  pu6  funzionare 
pure  come  il  cefalometro  di  Antheline. 

Tegliendo  i  due  rettangoli  che  servono  per  fissure  il  cerchio  orizzontale 
ed  invitando  Tindividuo  in  esame  a  sostenere  con  le  due  mani  i  pezzi  aurico- 
lari  in  cerrispendenza  del  condetto  auditive,  inclinando  verse  il  petto  il  cer- 
cliie  stesso,  e  dispenendo  il  semicerchie  nel  piano  sagittale,  cen  le  asticine 
mebili  si  pu6  rilevare  il  profile  della  faccia.  E  queste  metodo  presenta  il 
vantaggie  di  permettere  il  riferimento  de'  varii  punti  del  profile  ad  un  centre 
fisso,  e  quindi  la  possibility,  di  determinarne  le  distanze  dal  centre  stesso. 

Le  misure  della  testa  e  del  cranie  si  possono  prendere  benissime  suUe 
curve  gik  disegnate ;  anzi  k  piu  facile,  merc&  la  sovrapposizione  delle  curve 
omenime  successive,  di  apprezzare  quali  siano  le  dimension!  massime. 

In  quante  al  craniostato,  esse  e  cestituite  da  una  base  di  legne,  alia 
quale  h  sevrappesta  una  specie  di  parallelepipede,  pure  di  legne,  la  cui  metk 
pesteriere  h  fissa  e  la  meti  anteriere  h  mobile,  e  si  pu6  fissare  a  varie 
altezze. 

II  cranie  h  immebilizzate  per  mezzo  di  due  placchette  ricurve  di  ottone, 
le  quali,  mercfe  una  vite  centinua,  si  possono  allontanare  tra  lore,  e  che 
spergono  sul  piano  della  metk  pesteriere.  Esse  si  fanne  capitare  nel  fore 
eccipitale  e  si  adattane  a'  segment!  anteriere  e  pesteriere  del  sue  centorne. 

Finalmente  la  parte  anteriere  del  cranie  6  immebilizzata  da  lunghe 
viti,  che  si  pOsseno  spestare  in  varie  sense,  in  mode  da  raggiungere  in  punti 
diversi  Tosse  mascellare  superiere. 
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Quinta  Sedula. 

3  Aprile  1894.  ore  9. 

Presidents:  Prof.  D.  Toscam  (Roma). 

Prof.  P.  PoUucani  e  datt.  FalH  (Bologoa): 

Sulla  natura  **  tsul  de^^nrso  delta  rigidita  eadaverica. 

Nelk  .scienza  le  opinioni  aulla  natura  del  fenomeni  0  Holle  leggi  cbi? 
li  ^overnano  niBcono,  come  sempre,  Aw  somi^diiinze  e  dissoniiglianze  fr» 
tin  eerto  ordiiio  di  fatti  linche  t<i  deterraina  qucirarmonia  die  decide  d*'l!:i 
campiirsa  di  ana  legge  die  vige  in  un  dato  periodo  della  scienza, 

Cosi  fino  a'  giorni  nostri  si  &  detto  t:^  ripetuto  die  la  rigidita  ^.ivm 
verica  h  il  risTiItato  del  hi  coatjulaziane  di  un  album  inoide  rauseolare  (mio- 
sina)  pi^r  cio  die  quosto  albuminoide  coagnla  presto  fuori  del  muscHjlo 
morto,  per  ei6  die  i  di^^solventi  chimiei  di  questo  albuminoide  dissolTonu 
la  rigidita  (ea.  doruro  sodico  10  per  cento),  per  dt»  che  a  if  non  irrigi* 
disce  il  muscolo  eorae  non  coagula  la  miosina,  per  df)  che  come  a  4T  si 
ba  la  coagulazione  deU'albaminoide  in  vitro,  si  ha  ancora  una  rapid  a  etl 
improwisa  rigiditJi  del  muscolo,  per  cio  dje  si  e  affermato  un  paralleliatuio 
completo  e  perfetto  fra  coagulazione  delhi  miosina  nel  museolo  e  cuagn- 
lazione  del  sangue.  In  condusione,  scriveva  Kuhne  30  anni  or  soiio,  tutto 
il  decorso  della  rigiditA,  tutte  le  particolarita  di  questo  fenoraena  90D0 
riferibili  alia  coagulazione  del  pla^^ma  muscolare  neirambionte  acido  del 
rausoolo,  Kcoo  la  legge  dell'armonia  di  una  somma  di  soraiglianze  mesifa 
in  rilievo  con  somma  maestria  dal  Brncke  e  dal  Kuhne,  d'oude  la  teortu 
diimica  che  sostitui  la  dottrina  antica  della  rigidita  quale  ultima  contni- 
zione  vera  e  propria  del  museolo. 

E  la  legge  di  armonia  ha  continuato  fino  a  questi  giorni;  ed  il  paral- 
lelismo  fra  il  fenoraeno  ehimico  in  vitro  e  quelle  fisiologico  nel  musculo 
continua  tino  a' nostri  giorni:  ed  or  ora  un  nostro  italiano,  Cavazzani,  ri* 
leva  neH'ossalato  di  potassa  Tanticoagulant^  delta  miosina,  il  mezzo  chi- 
mico  inihitore  delhi  rigidita  muijcolare. 

Eppure  in  tanta  armonia  di  eorrispondenzo  nei  fenomeni  e  chiniid  to 
vitro  0  chimiei  nel  museolo  morto,  il  critico  avrebbe  avuto  campo  di  os- 
aervare  die  Fanalogia  tauto  ripetuta  fra  coagulazione  del  singue  e  co;igU" 
lazinne  della  miosina  presentava  delle  immense  l.cune.  Kuhne  osj^erva  cba 
provocano  pronta  rigidita  cadaveriea  TKH*,  gli  acidi  diluiti,  i  sali  di  K, 
i  sali  dogli  acidi  hiliosi,  il  CO*;  eppure  era  noto  che  iNFI\  sali  alcaliiiit 
CO',  acidi  debidi,  precipitando  le  sostanze  fibrino-plasticbe,  ritardano  eil 
impedi«cono  la  coagulazione  del  .sangue* 

Nfe  la  disarmonia  finisce  (jui.  Kiihne  insegna  die  cloroformio,  ett!n% 
alcooK  olii  eterici,  citteina^  non  pf>chi  alcaluidi  deU'rminano  una  rupida 
rigidita,  menire  invece  non  h  provato  che  altrettanto  avvenga  della  eoagii- 
hizione  della  miosini  0  delle  sostauxe  lihrino  pla-ttiche;  ansd  Hermann  di- 
niostra  die  doroformio  e  cloralio  ritardano  la  comparsi  della  rigidita.  M;i 
poi  i  fatti  di  disarmonla  e  di  dissomigtianza  si  8ono  aumeutati:  6  ^ia 
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rinnovata  sotto  aspetto  moderno  Tantica  teoria  dinamica  della  rigidita  dal- 
r  Hermann  e  dal  Brown-Sequard,  la  quale,  non  abbiamo  bisogno  di  dirao- 
strarlo,  h  in  perfetto  antagonismo  col  fatto  puro  e  semplice  della  coagulazione 
(lella  miosina  come  fatto  chimico  essenziale  nel  fenomeno  cadaverico,  e  noi 
die  seguiamo  da  vicino  le  vicende  sulle  teorie  deirirrigidimento  per  le 
applicazioni  molteplici  nella  medicina  forense,  per  le  anomalie  e  per  le  leggi 
stesse  di  decorso  e  di  durata  che  tanto  ci  interessano,  non  abbiamo  po- 
tato resistere  al  desiderio  di  portare,  fra  le  due  teorie  e  fra  i  fatti  che  ad 
esse  rispettivamente  conducono,  il  modesto  contribute  della  nostra  ricerca. 
Abbiamo  cominciato  coU'indagare  quale  sia  il  reale  fondamento  dei 
fatti  chimici  che  si  ammettono  come  fondamentali  nella  teoria  chimica 
della  rigidity  muscolare.  Secondo  questa,  dal  Kuhne  ai  nostri  giorni  rigi- 
dita e  coagulazione  della  miosina  neirambiente  acido  del  muscolo.  Alca- 
linizzare  il  muscolo  vuol  dire  sciogliere  la  rigidity..  Eppure  la  scienza 
possiede  una  classica  esperienza  di  Bernard,  che  contraddiceva  a  questo 
assioma  fondamentale;  eppure  Richet  confermava  Tesperienza  di  Bernard, 
osservando  rigidi  dei  muscoli  alcalini.  Ma  si  dir^  che  queste  esperienze 
esprimono  delle  condizioni  troppo  speciali  e  delle  pure  eccezioni.  Ebbene, 
noi  le  abbiamo  estese  a  tutte  le  serie  degli  animali,  da  quelli  a  sangue 
freddo  ai  mammiferi,  ed  abbiamo  appreso  le  seguenti  cose: 

1.  Che  rinitabiliti  muscolare  ha  veramentemaggior  durata  negli  animali 
avvelenati  con  alcali,  ossia  che  il  muscolo  alcalino  persiste  di  piu  nelle  condi- 
zioni della  vita,  sia  che  Tanimale  in  toto  venga  avvelenato  durante  la  vita 
con  alcali,  o  si  pratichi  Tiniezione  del  liquido  alcalino  nel  sistema  muscolare. 

2.  Che  r irritability  muscolare  pu6  durare  fino  a  7,  8  ore  nei  muscoli 
resi  artificialmente  alcalini,  mentre  invece  negli  animali  avvelenati  con  acidi 
diluiti  nella  prima  ora  cessa  V  irritability  muscolare. 

3.  Che  h  vero  compare  prima  la  rigidita  negli  animali  che  subirono 
un  avvelenamento  per  acidi,  ma  non  manca  mai  negli  animali  i  cui  mu- 
scoli sono  resi  fortemente  alcalini,  e  quando  6  comparsa  perdura  a  lungo 
tanto  quanto  negli  animali  avvelenati  con  acidi.  Non  parliamo  solo  di  ani- 
mali a  sangue  freddo,  ma  anche  di  mammiferi. 

4.  il  vero  che  in  animali  avvelenati  con  alcali  o  che  subirono  una 
levatura  protratta  d^  sistema  muscolare  con  soluzioni  alcaline,  la  sostanza 
muscolare  post  mortem  riprende  lentamente  la  reazione  acida;  eppure  se 
si  ripete  la  iniezione  dell'alcali,  permane  rigido  il  muscolo  alcalino. 

5.  Si  h  detto  nella  pratica  della  medicina  legale  che  vi  hanno  dei 
veneficii  nei  quali  la  rigidity  si  verifica  ipso  facto  post  mortem,  e  perfino 
nel  periodo  agonico;  e  che  questa  rigiditi  h  assai  prolungata,  perch^  quei 
veneficii  decorsero  con  convulsioni,  durante  e  per  le  quali  avvenne  iperaci- 
di\k  del  muscolo.  Ci6  non  h  esatto  per  tutti  i  casi.  Abbiamo  visto  morire 
dopo  convulsioni  muscolari  protratte  degli  animali;  es.:  neiravvelenamento 
per  cocaina;  ebbene,  Taciditk  dei  loro  muscoli  non  h  punto  maggiore,  anzi 
minore  di  animali  morti  per  cause  non  tossiche,  e  senza  convulsioni ;  es.:  per 
emorragia.  Naturalmente  abbiamo  determinata  quantitativamente  la  quan- 
tita  di  acidi  muscolari  a  mezzo  di  soluzioni  titolate  di  potassa,  in  cui  si 
immergeva  un  determinate  peso  di  sostanza  muscolare  per  un  date  tempo. 

Non  andiamo  piu  oltre  e  fermiamoci  a  questo  punto  concludendo: 
manca  ogni  costanza  e  regolariti  di  corrispondenza  fra  il  fatto  dell'acidita 

XI  CongresMo  Mfdieo.  VoL  V.  —  Meth'nina  legale,  li 


iUl 


Meilirina  l<'gal*'. 


del  muscolo  e  qiiello  dolla  rigiditn  cadaverica.  Ecco  un  primo  risiiltato  che 
infirma  uno  dei  eapisaldi  della  teoria  chimica  deirirrigidimento  cadaverico. 
Mm  ben  altri  fatti  noi  andarnmo  raecnglicndo  che  ei  haiino  eunvinri  <M]- 
^n-aadi  dissomiglianze  ira  coaj^nilazione  della  mio.sina  in  vitro  e  rigi<l:ra 
I'adaverica  del  musculo  inorto. 

In  una  spconda  serie  di  esporienze  noi  provaninio  un  estego  immera 
di  sostansse  nella  lore  a7.ian*^  aiiticoagnlante  della  mios^ina  estratla  dal 
plasma  museolure  a  0"*  e  rispettivaniente  i^ul  iiiuseolo  sul  quale  la  facevamo 
agrire  con  protratte  iniezioni,  Ed  ancor  qui  trovainiuo  affatto  df^gtitiiit^*  4i 
tondamento  il  suppr»sto  paralU'lismo  fra  pri>prietii  coaifulanti  del 

pruprieta  coagulanti  della  raiosina.  Qiiesta  e  indifferente  alia  glicen 

znccherOi  ai  fennenti  die  impediscono  la  eoagiikzione  del  plasma  sangfuii 

Che  se  noi  iniettiarao  prolnngatamente  b1  da  provocare  un  vero  e*] 
muscolare,  quelle  sostanze  clie  in  vitro  dimostrann  azione   antieoagnl 
della  miosina,  quali  solu7.ioni  di  sail  di  K,  di  soda,  di  magnesia,  vh 
ammonico,  oi^salato  di  potassa,  secondo  Oavazzani,  e  vediamo  che  qu.  : 
sostanze  non  impediscono  la  rigiditii  niuj^colare,  chiaro  e  che  quesU  ha  ben 
altri  fattori  che  non  sieno  11  piiro  e  semplice  fatto  chiraico  di^Ila  coagu- 
lazioae  della  raiosina. 

Noi  abbiarao  iniettato  per  la  via  delTaorta  addominale  rid  ststema 
uuiscolare  delle  rarie  o  dei  iiiammiferi  le  soluzioiii  di  solfato  di  Na  al 
5  per  cento  di  ammoniaea,  al  5  per  cento  di  solfato  di  macfnesia,  al  10  jt^r 
cento  di  cloruro  amraoniaeo^  al  5  per  cento  di  ossalato  potassico,  al  5  per 
cento  di  cloruro  sodico  ed  aiurnonieo,  perfitio  al  10  per  cento,  senza  che  la 
rigidita  sia  manciita,  eppero  ooi  coneludiaum  ohe  le  dissomiglianze  - 
le  somiglianze  in  ordine  alia  teoria  rhimiea  della  rigiditi.  Anzi  aggn  _ 
che  la  rigidita  in  quests  condizioni  nelle  (piali  i  uju^c/^U  erano  pallidi  ed  edt* 
matosi  per  lo  protratte  iuiezioai  non  fti  notpvolniente  ritardata  od  abbreriata* 

Concludendo,  brevemeate  diremo: 

1.  Che  ditetta  di  basi  ralfermata  corrispondenza  fra  coagulazi- 
miosina  e  coagnlazione  del  plasma  sanguigno.  Sostanze  che  im]* 
quest' ultima  non  danneggiano  Li  prima. 

2.  Che  le  nostaaze  anticoa^ailaiiti  in  vitro  della  miosina  ftUte  agire 
sul  muscolo  lion  indncono  moditicazioni  rilevanti  della  rigiditi. 

8.  Che  i  fermenti  jM^ptici  e  diastasici  —  tioti  mezzi  anticoagulant f 
sangue  —  non  manitestano  ne^suna  eorrispoudente  azione  ne  Mulla  mi* 
in  vitro,  nfe  sulla  rigidita  eadaverica, 

Noi  siamo  cosi  venuti  raccogliendo  dei  fatti  che  a  nostro  avviso  hcuo- 
touo  la  tranquilla  atmosfera  di  armonie  fra  fenomeno  chimico  in  vitro  e 
rigidita  del  rauscolo  morto. 

Ma  non  ci  siamo  qui  arrestati,  D'un  altro  ordine  di  dati  ahbiamo 
apfiroHttato.  Se  la  rigidita  e  un  fatto  di  piiro  ordine  chimico,  <>  chiaro  che 
anche  la  sua  scomparsa  dovrebbe  es.sere  regolata  dalle  stjesse  leggi.  Ira- 
pedire  I'alcalinita  del  muscolo,  la  decompos^izione  interna  del  muscolo,  ror* 
rebbe  dire  ju'otrarre  indefiaitamente  la  rigidity,  ossia  la  coagula/i  '  *■ 
ralbuminoide  miLs<*olare.  Ecco  la  ragione  di  un'altra  serie  di  esp. 
cui,  riassymendii  i  rii^iiltati,  diremo: 

Che  muscoli  mantenuti  in  amhienti  asetttci  ed  esenti  da  decomi- 
zione,  ia  amhienti  di  clorofoimio,  naftalinu,  o  col  mezzo  di  iniezioui  m\lM 


ostanza  inuscjlaie  di  sostanzo  asettiche,  ijuali  gliceroborato  «odico,  indit- 
ferenti  sugli  albuminoidi,  ma  capaci  di  differirDe  i  process!  di  decomposi- 
zione,  non  per  questo  p^oIllI]^^*l^o  la  durata  della  rigidita. 

Senonche  dopo  raccrdte  tali  e  tatite  disHomiglianze  Ira  il  fenomeno  della 
rigidita  ed  il  fatto  cliimitx*  c\w  f\m  ad  ijg<(i  si  h  ammesso  poteva  spiegare  la 
naiura  ed  il  decorso,  se  a  iioi  si  chtodess*i  di  procHdcro  senxiiltro  ad  iin  la- 
voro  d' indole  diveraa,  ad  un  lavoro  cioe  di  ricoatruzione  e  di  Homigliaiize, 
non  potreiDiJio  nascondere  le  difficolta  del  compito,  per  qtianto  ci  siarao  oc- 
cupati  nelle  j^egnenti  due  serie  di  esperienze  di  que.sto  pri>blema.  Noi  tutti 
conoscianio  la  teoria  nervosa  della  rigidita,  Faiitoritii  dei  nomi  che  la  so- 
atenyono,  le  partieolarita  dei  fattl  cho  intende  spiegare,  Hoprattntto  il  teno- 
raeno  della  rigidita  eatalettica  e  dello  spasrao  cadaverico  che  segue  imme- 
diatainente  aliarreHtrt  <lelk  citTolaziooe  o  precede  takolta  questo  evento, 
ma  franearaente  essa  pure  mm  e  esente  da  dissomiglianze  e  da  lacune,  II 
nostro  Tanias^ia  ne  lia  poste  in  evidenza  alenne,  fra  cui  qnella  che  il  taglio 
dei  nervi  nan  modifica  sf^n^ibilniente  la  ronipar^ia  wl  il  decorso  del  feno- 
meno  nelle  due  meta  del  corpa. 

Noi  stessi,  variando  qne.ste  esperienze,  non  riuscimmo  a  porre  in 
chiara  evidenza  rinliuenzu  postuina  del  sisfcema  nervoso.  Noi  abbiamo  ri- 
corso  alia  tstimolazirtne  protnitta  dei  nervi,  alia  irritazione  dei  eentri  ner- 
vosi  post  mortem,  senza  lisnltati.  Invece  si  ottengono  i  risnltati,  cioe  si 
riesco  alia  modificazione  della  coiiiparsa  e  del  decorso  della  rigidita  qnando 
si  oped  parecchie  ore  prima  della  morte  generale  deirorganismo^  quando 
ciot;  ai  dia  campo  a  modiheazioni  di  rieambio  nel  tessiito  muscolare.  Ci6 
rolla  maggiore  evidenza  vedemmo  in  animali  ai  qnali  ledemmt»  la  zona 
niotrice  fino  iid  ottenere  rettetto  della  paralisi  dal  liitf»  o]>posto,  Altora  ve- 
demmo nei  cani  decorrere  pin  tardi  la  rigidita  nel  lato  paraliz/ato.  Non 
vogliamo  eon  ci5  negare  i  fatti  da  altri  raecolti,  ma  nemmeno  naseondere  la 
difficolt^  grande  a  riconoscere  qne^ta  influenza  quando  il  tessuto  museo 
lare  non  abbia  durante  la  vita  risentiti  gli  eftetti  della  maneata  o  della 
abnorme  influenza  nervosa.  Ma  un  altro  ordine  di  tatti  e  di  cirefjst;inze  ha 
richiamatfi  la  nostra  attenzione  neirnltima  serie  di  e^perienze,  tanto  che 
senza  la  pretesa  di  sollevare  qui  nna  teoria  nuova  della  rigidita,  non  pos- 
siamo  a  menu  di  tenerne  parola.  Noi  abbiamo  ciot?  osservato  che  singo- 
larmeute  rapida  e  protratta  e  la  rigidita  eadaverica  quando  si  facciano 
agire  sul  mn^colo  wpeciali  sostanze  che  tbrmauo  dei  prodotti  fisiologici  del 
congumo  del  mui^crdo  vivente  e  del  nmHcolo  morto.  Tali,  sopratutto,  Tacido 
lattico  e  TacidM  fosforieo. 

Cos!  noi  abbiamo  imparato  a  conoscere  delle  sostanze  che  mmn  b>;- 
sere  dei  prodotti  normali  di  consomo  del  ranseolo  funzionano  da  stimoli 
locali  per  una  rajuda  e  protratta  rigidita.  Ea.r  Tacido  tartarico. 

In  conclusioiie :  la  rigidita  e  per  noi  una  vera  e  propria  contrazione, 
ma  soprattutto  deterrainata  dalFazione  stirnolante  locale  snlla  fibra  musco- 
lare  di  determinati  corpi  che  vi  agiscono  da  stimoli  in  situ. 

Che  se  anche  troppo  non  avessimo  ahnsato  della  pazienza  dei  nostri 
uditori,  vorreramo  provare  come  qnesta  nostra  conclusione  sia  quella  che 
pu6  meglio  rendere  conto  delle  anomalie  e  delle  leggi  fisiologiche  di  de- 
corso e  di  durata  della  rigidita^  Intanto  sta  il  fatto  noto  che  una  lavatura 
del  muscolo  con  t^ostanze  indifferenti  riesce  a  togliere  la  rigidita;  fatto  che 
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non  si  spiega  coUe  teorie  oggi  dominanii,  Intaiito  sta  il  fatUi  nolo  che 
spiegare  le  Hnoraali^  dellsi  comparsa  c  del  decorso  delhi  rigiditii  i  medid 
legali  hanno  avnto  ^empre  ricorso  sopratntto  alio  stato  nittritivo  ed  alle 
fondizioni  di  nposo  o  di  esaurinierjto  e  di  lavoro  del  rnuscolo.  CWi  per 
spiegare  Tazioue  di  certi  velejii.  es.  stricnina  t*  veleui  convulsivanti.  suUa 
rigidita  si  e  sempre  chiestvi  il  tempo  di  diirata  del  lavoro  muscidaro  ec- 
cessivo,  0  viceversa  la  diintta  della  paralisi.  Insomnia  al  mu^colo  k*  ;«*>• 
pratutto  alio  stato  del  niuscolo  si  e  ^empre  domandata  la  spiegazione  di 
molti  fatti  eccezionali  rigiiardanti  la  rigiditil  Ebbene,  secojido  noi,  ci6  a 
legittimo,  ci5  sta  in  aecordo  coi  fatti  che  abbiamo  era  esposti  succintameote. 


Dott.  G.  Perraiido  (Geneva): 

CansideramiMi  tnedico-legali  sopra  laparalisi  generaUprogr 

II  dottor  Perrando  espone  \m  case  di  paralisi  generale  progressiva  in 
ciii  hitta  la  sintomatologia  classica  sarebbe  esplosa  immediataraente  dopo 
traimia  siibito  al  mpo,  per  cni  ebbe  occasione  di  stendere  perizia.  Dimoi*tra 
con  aleiini  fatti,  come  qnantunque  latenti,  dovessero  gi^  esistere  in  i\i 
Tindiriduo  lesioni  del  siatema  nervoso  centrale  proprii  della  paralisi  gen  _ 
rale,  per  cni  il  trauina  determinando  iin  leggero  insulto  apoplettioo,  ha  pnre 
determinato  in  via  eollaterale  i  distiirbi  classiei  dolla  demenza  paralitic 
OsseiTa  come  nei  casi  descritti  in  ciii  il  trauma  stava  come  momt 
etiologico  era  di  una  eerta  ontita  e  la  malattia  insorse  a  dist^inza.  Amme 
per5  cbe  vi  debhano  Rompre  e.s.sere  eondizioni  ereditarie  od  acquisite  speciali 
percbe  il  trauma  determini  con  varie  forme  qneste  croniche  meniugo- 
encefaliti. 

Avendosi  avuto  nid  caao  esposto  un  rapido  iniglioramento  con  adatta  com 
in  maoicomio,  erede  appunto  clio  quelle  stesse  alt^razioni  indotte  dal  traama 
in  mode  acuto  e  che  uggravarono  lo  eondizioni   detl'infermo,   risolvpRdo^i 

10  hanno  lasciato  nelle  eondizioni  del  primitive  naturale  decorso  del  n 

V<).  accenna  alia  diflicolta  diagnostica  diferenziale  con  una  p^'  _ 
paralisi  d*origine  alcoolica  o  sifilitica,  avuto  specialmonte  riguardo  al  ra- 
pido e  notevole  miglioramento.  Nel  ca^fo  attuale  mancano  dati  per 
metterle.  Titttavia,  dal  lato  medico-Iegale,  il  ferito  in  queste  circosi      ^ 
prescindendo  dalla  forma  classica,  deve  riandare  piu  che  sia  poasibile  allsT 
considerazione  delle  eondizioni  anatomiche  capaci  di  spiegare  i  fatti  che  al 
trauma  susseguono. 

Ammette  come   in  molte  Ibrnie  che  vanno  sotto  il  nome  di  pj^euda 
panilisi  n  riscontrano  lesioni  anatomiche  che,  prescindendo  dalle  graviV 
topografie,  ecc,  sono  analoghe  alle  lesioni  delta  vera  paralisi 
tratta^  id  ogni  caso,  d'avvelenamento  del  fefi.stema  nervoso  (in 
piombo,  pellagra,  morfina,  toxine,  ccc).  Per  cui  se  nel  campo  cJmico  for 
saranno  utili  queste  scolastiehe  distinzioni,  TO.  vedrebhe  di  bucin  gnido 
comunate  quest4^  forme  nel  campo  anatomico,  di  modo  ehe  il  perito, 
sandu  alle  alterazioni  anatomiche,  potra  accertare  se   ed  in 

11  trauma  \mh  avere  determinate  od  aggravate  le  eondizioni  tl 
pre^entaao  fenomeni  clinici  di  meningo-encefaliti  croniche. 


De  Sanctis,  Nuove  ricercho  sul  campo  vlsivo  dei  criminali.  G9 

Assume  la  presidenza  il  prof.  De  Crecchio  (Napoli). 

Dott.  8.  De  Sanctis  (Boma): 

Nuove  ricerche  sul  campo  visivo  del  criminali. 

Si  tratta  di  ricerche  nuove  su  circa  35  delinquenti.  Insisto  sul  metodo 
da  me  usato  nella  ricerca:  io  esaminai  il  campo  visivo  molte  volte  sullo 
stesso  soggetto,  notando  ogni  volta  Tora,  gli  antecedenti  prossimi  riguardo 
al  vitto,  ai  sogni,  alia  tonalitk  affettiva  deirindividuo.  Dalle  mie  recenti  ri- 
cerche si  hanno  queste  risultanze:  a)  Esistono  asimmetrie  tra  campo  deU'O.D 
e  campo  deirO.G,  come  dissi  fin  nella  mia  prima  memoria,  come  hanno 
confermato  recentemente  Dotto  e  De  Bono  (Occhio  degliepilettici,  Palermo); 
b)  11  campo  visivo  dei  pazzi  morali  e  degli  epilettici  varia  facilmente.  Tal 
variability,'  che  si  osserva  al  di  fuori  di  qualsiasi  crisi,  di  qualsiasi  emo- 
zione  apparente  ecc,  fe  dovuta  a  molteplici  cause  senza  dubbio;  ma  credo 
che  spesso,  se  non  sempre,  sia  dovuta  a  una  speciale  stancabilitk  psicologica, 
a  deficienze  nel  processo  della  percezione.  Non  ho  fatti  concreti  e  dimostra- 
tivi  per  cui  sia  provata  una  stancabilitk  retinica  speciale  nei  pazzi  morali. 
Dato  il  concetto  della  variabilitJi,  perdono  del  loro  valore  le  emiopie  parziali 
frequenti,  secondo  TOttolenghi,  nel  senso  verticale  nei  criminali  e  le  inse- 
nature,  alia  cui  topografia  in  addietro  si  teneva  tanto  nella  scuola  del  Lom- 
broso.  Besta  per6  il  fatto,  che  un  campo  visivo  il  quale  nei  molteplici,  suc- 
cessivi  rilievi,  presenti,  per  lo  piu,  insenature,  parziali  deficienze,  irregolariti 
della  linea-limite,  debba  ritenersi  per  un  campo  visivo  proprio  di  pazzi 
morali  e  di  epilettici  degenerati.  Se  non  che,  non  escludo  che  un  tal  campo 
visivo  possa  trovarsi  anche  fra  gli  isterici,  come  non  posso  affermare  che 
tal  campo  visivo  sia  proprio  di  tutti  i  criminali  ed  epilettici.  Finiscoinsistendo 
sopra  un  fatto  piu  generale  gli  da  me  messo  in  rilievo  altra  volta:  «  il  va- 
riare  profondamente  del  reperto  perioptometrico  mentre  il  soggetto  si  trova 
nelle  sue  abituali  condizioni  psichiche  e  in  special  modo  nelle  sue  abituali 
eondizioni  di  tonaliti  affettiva,  e  indice  di  inferiorita  nelle  funzioni  nervose.  » 

Discussioiie 

Prof.  S.  Ottolenghi  (Siena):  Nonpotevo  desiderare  miglior  conferma 
alle  mie  osservazioni  iniziate  nel  1889  e  continuate  da  me  sin  oggi  e  di  cui 
comunicai  ieri  a  questa  Sezione.  II  De  Sanctis  non  solo  conferma  la  relazione 
del  campo  visivo  coUe  condizioni  psichiche,  la  stancabiliti  psicologica  e  non 
gik  retinica  dei  degenerati,  Timportanza  delFesame  della  periferia  del  campo 
visivo  e  la  frequenza  delle  anomalie  del  campo  visivo  nei  pazzi  morali,  ma 
ci  di  nuovi  caratteri,  I'asimmetria  del  campo  visivo  nei  due  occhi  e  la  va- 
riability frequente  del  campo  visivo  nei  degenerati. 

Io  per5  prendo  Toccasione  per  insistere  sul  metodo  di  esame :  occorre 
usare  una  immagine  non  superiore  di  20  mmr  ed  il  campimetro  di  Landolt, 
in  modo  costrutto  che  si  possa  far  direttamente  il  diagramma  del  campo 
visivo,  e  far  precedere  sempre  Tesame  del  fenomeno  della  stanchezza. 

De  Sanctis:  Sono  lieto  di  sentire  il  prof.  Ottolenghi  far  plauso  alle 
mie  ricerche.  Ci6  mi  assicura  sempre  piu  che  una  parte  delle  sue  idee  si 
sono  modificate  dal  1889  a  oggi.  Egli  ha  detto  che  restringe  i  suoi  gik 
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troppo   larglii  concetti  sulk  specificita  di  certe  anomalie  periinetriche 
pazzi  niorali  ed  epilottici.  ed  accetta  il  mio  eoneelto  della  variabiHtii,  S\cti 
a  parte  la  statistiea,  si  puu  dire  che  noi  d  truviamo  d'acconlo.  Kin 
il  prof.  Ottolenghi  delk  sue  espressioni  lusitit^diiare. 

Dott.  E.  r'oraitii  (Bolopna): 

Os8o  parietale  divi«a  in  cramo  di  ladro  e  studio  criiieo  di  m 

KiserUaiidomi  di  esporro  in  una  sppcialo  piihblicazione  ainpiatnenti*  1^ 
nuti/ie  ed  i  fattt  raccolti  relativaiiu^nte  a  iiuesta  anraiialia  diro  di  essa  qui  \ 
fiose  pill  iniportmiti. 

Dai  trattati  di  anatoraia  moderai  e  da  quelli  dei  nostri  antichi  an 
tomici  risultii  clir  da  temprt  era  ijota  la  divisione  del  parietale  in  due 
lino  syperiore  ed  uno  inferiore,  niediante  iinii  sutura  trasversale  soprano am*'^ 
niria,  0  Mutiira  sotto  sagittiile  ili  l*o/;/J;  elie  rarinsima  ]m  era  ritentitu 
divisione  del  pariebile  meditiBte  una  sutum  sopranmimeraria  verticale. 

lo  lio  osservato  il  parietale  destro,  di  un  cranio  di  ladro,  diviso  incon 
pletamente  in  un  pezzo  anteriore  ed  in  un  jwzzo  posteriore  da  una  sutura 
soprannumeraria  vertieale  clie  parte  dalla  sutura  "Squamosa  del  y 
sale  in  alto  ed  in  dietro  converg-endo  alquanto  colla  eorri.spondeni  j_ 

della  sutura  lambdoidea. 

In  un  cranio  di  Hapale  Jaccus  ho  visto  il  parietale  destro  dinso 
un  pezzo  anteriore  ed  in  un  pezzo  posteriore  da  sutura  soprannumeraria  ver- 
tieale; il  parietale  sini.^tro  e  diviso  in  due  pezzi  pure,  rna  incompletamente, 
da  una  sutura  obliqua. 

In  un  cranio  di  Cercopshecus  il  parietale  sinistro  h  diviso  da  suit 
soprannumeraria  vertieale  in  due  pezzi,  uno  anteriore  ed  uno  prtsteriorL^. 

Questi  due  easi  sono  gli  uniei  che-  ho  jM>tuto  raccogliere  per  la 
eoniparativa  esaminando  il  materiale  dei  inusei  di  nntropologia  ed 
di  Bologna  e  di  Koma.  I/anomalia  e  piu  frequente  nei  cranii  ma- 
nei  feraminili,  eioe  piu  frequente  neiruouio  ehe  negli  altri  animali. 

ApartiredaVan  Doeveren  e  Tario  (1753)  ea  venire  tinoa  Bianchi(1893) 
90D0  registrati  nella  letteratnra  2!)  casi  di  parietale  divii^o;  colle  tre  0!»- 
serrazioni  fatte  da  me  i  easi  salgono  a  32  ed  i  parietali  divisi  - 

Queste  osservazioni  si  riteriseono  a  eranii  non  solo  <Ji  adulti  ni 
a  eranii  di  feti  delle  varie  eta  della  vita  extra  uterina,  dai  3  ai  li  inesL 

Vario  e  il  nvodo  di  divisione  del  parietale,  sia  riapetto  hI  num»»rft 
delle  suture  soprannumerarie^  sia  rispetto  al  loro  decorBo. 

Rispetto  al  numero,  per  i  easi  finora  noti,  una  sola  volta  (Fun»k 
si  90D0  vednte  due  snture  soju'annumerarie ;  una  era  vertieale  e  divide v a  il 
parietale  destro  in  due  pezzi,  uno  niaggiore  anteriore  quadrat>o,  ed  \mo  ml 
nore  po^*teriore,  alto  e  strettu.  <4uesto  era  diviso,  alia  sua  volta,  da 
sutura  trasversale,  in  nn  pez^zo  sii[)eriore  minore,  ed  uno  inferiore  maggioil 
rettangolare. 

Quando  si  ha  una  sola  sutura  soprannumeraria,  si  hanno  i  seguenti  m<i 
di  divisione  del  parietale: 

ti)  La  sutura  trasversale  (sutura  sott-o-sagittnle) ;  il  parietale  i 
vise  in  un  pezzo  superiore  ed  in  iino  inferiore;  alh'  volte  il  primoj; 
giore  per  esten.>i*me,  a  lie  volte  il  seeondo. 
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6)  La  sutura  e  obliqua  e  decorre :  o  dairangolo  occipitale  alFangolo 
sfenoidale  del  parietale,  o  da  un  pimto  della  branca  della  sutura  lambdoidea 
ad  un  punto  della  sutura  squamosa  del  temporale  dello  stesso  lato,  ed  il 
parietale  fe  diviso  in  un  pezzo  superiore  anteriore  ed  in  uno  inferiore  posteriore. 
c)  La  sutura  e  spezzata,  parte  da  un  punto  della  sutura  lambdoidea 
che  sta  alquanto  al  disopra  dell'anteriore,  decorre  per  un  breve  tratto 
trasversalmente  e  per  un  tratto  maggiore  (circa  tre  quarti)  diagonalmente 
secondo  la  diagouale  mastoidea  frontale  del  parietale,  terminando  nella  sutura 
coronale  piu  o  meno  vicino  all'estremo  anteriore  della  sutura  sagittale;  i 
pezzi  separati  sono  uno  superiore  posteriore,  uno  inferiore  anteriore. 

rf)  La  sutura  h  spezzata  a  squadra,  con  una  branca  verticale  che 
parte  dalla  sutura  squamosa  del  temporale,  ed  una  trasversa  cheraggiunge 
la  corrispondente  branca  della  sutura  lambdoidea.  II  parietale  e  diviso  in 
due  pezzi,  uno  posteriore  inferiore  piu  o  meno  rettangolare  all'angolo  ma- 
stoideo  del  parietale,  e  Taltro  anteriore  superiore. 

I  casi  a,  6,  c  provano  che  il  parietale  pu6  eccezionalmente  sorgere  da 
due  punti  di  ossificazione,  uno  superiore  anteriore,  uno  inferiore  posteriore. 
II  vario  andamento  della  sutura  e  la  varia  forma  dei  pezzi  ossei  separati, 
credo  che  sia  dipendente  dalla  posizione  reeiproca  occupata  dai  due  punti 
di  ossificazione  al  loro  insorgere  e  dalla  loro  varia  energia  di  sviluppo. 

I  casi  d  possono  trovare  la  raedesima  spiegazione;  mi  sembra  per6  piu 
probabile,  che  in  questi  casi  il  perietale  si  debba  ritenere  sorto  per  tre 
punti  d'ossificazione,  come  osserv6  Fusari  una  volta.  Allora  il  pezzo  inferiore 
posteriore  corrisponde  al  pezzo  inferiore  dei  due  pezzi  posteriori  del  pa- 
rietale ripartito  ed  il  rimanente  parietale  corrisponde  ai  rimanenti  pezzi 
anteriori  e  posteriore-superiore  fusi  insieme. 

L'anomalia  ha  significato  morfologico  ossia  autofilogenetico?  Credo  che 
no.  In  nessun  animale  inferiore  all'uomo  si  ha  un  tale  fatto  come  costante. 
Pu6  allora  essere  un  fatto  di  nueva  formazione? 

Si  pu6  ammettere  che  I'insorgere  del  parietale  da  piu  punti  di  ossifi- 
cazione sia  un  fatto  accidentale  che  incomincia  a  presentarsi  nei  mammiferi 
superiori  (scimie)  e  tende  a  fissarsi  nelFuomo,  dove  sarebbe  utilizzato  in 
quel  casi  nei  quali  il  contenuto  cranico  essendo  per  idrocefalia  o  per  altra 
cagione  di  un  enorme  volume,  Tinsorgere  dei  parietali  da  piu  punti  di  os- 
sificazione presenterebbe  una  condizione  favorovole  al  completamento  della 
scatola  ossea  cranica. 

Pero  non  insisto  su  queata  ipotesi,  che  enuncio  con  molta  riserva. 
Pu6  essere  solamente  un  fatto  anomalo  accidentale,  simile  a  quello  dello 
insorgere  degli  ossi  accessorii  vormiani,  e,  pu5  ripetere  la  medesima  causa, 
come  gia  accenn5  Calori,  cioh  Tidrocefalia. 

Dott.  E.  Coraini  (Bologna): 

Emicenturia  di  cranii  di  delinqiienti. 

I  cranii  studiati  scno  quarantanove,  dei  quali  trentacinque  di  ladri, 
ed  i  rimanenti  o  di  feritori  o  di  omicidi  passionati;  eccetto  uno  di  individuo 
condannato  per  ribellione,  sono  cranii  quasi  tutti  bolognesi.  I  cranii  li  ho 
misurati  secondo  la  Fraiikfurler  Verstdndigung,  li  ho  classificati  secondo 
il  metodo  di  Sergi,  e  li  ho  descritti  singolarmente.  Ometto  le  descrizioni, 


Medicina  legale. 


non  compatibili  con  T  indole  di  una  breve  coniunicazione,  e  mi  limito  a  dare 
la  somma  delle  anomalie: 


IMapooofalia 

(ilai>olla  molto  spoi-^cnto  •   .   • 

Ai*ciit<*  so|ira<*ilian 

A<H.*e!iJio  di  CHista  frontjilc  di 
Nirolurci 

Solchi  per  i  vasi  o  iiorvi  fron- 
tali 


7 

14.  li 

V2 

* 

IS 

» 

Sutura  m^topica 

Snt.iira  parioto-froiitalc  (ptorioii 
p'tounn'*) 

Kpipt^rirofcoinprondondo  i  casi 
(li  cpiptorico  tipico,  ank'riore, 
l>ostoriorc.  e  lo  ossiticazioni 
rompli-moutari  d^^ll'  an jjolo 
sft!iioidalo,  d(»l  parictale  o  dolla 
^rando  ala  dello  st'(;noidc  (3 
rjLsi)  in  cranii 

Apofisi  mastoidoe  molto  prossf. 

Ajjofisi  nia-stoidce  jnolto  piccolo. 

I)ppn?8siont»  ]>arioto-0('cipital<'  • 
di   Minjrazzini ! 

Inion  molto  j^rosso  si»or^«Mit»^ .  I 

I'latibasia  ron    fact^«»ttji   i)rolia- ' 
liilnu'iitr  aili«'nlarc   n«'l  con- 
torn(»  pn-st«»rioro  drl  loro  «>«.•- 
cipitalc : 

Fnro  condiloid^'u  <l()ppio  .... 

I'll  somio.'iiialt*  anomalixIaU'iin  I 
toio.  «-«»iMliloidfo  antiTJon' I 
ilairaltio 

Fo>si  "HMMpitab'  ni<.Miiana.    .    .| 

F«issrtta  i'misfi'ri<;a  al  tnn-ular  ' 
Kropliyli | 

I'lDci'Ssi   paranrcipitali   nil   pif- 

«nl()  ^Mlllppn,   JUT  "-olitO    Ulli 

f'«»niii ! 

TiT/.n  I'oii'lilo  (rapi'it-t'iitato  <> 
<l:ii    tulnTcoli     iia-NJ    ra\  i    «»  ' 

^I'll/a    piiluiK'nlii) 

nstrotiti  di'l  rliwjs  >t"t'n'.>-l»a>i- 
laro 


10  ;{ 


u.s 


P      ^!     -= 


('anale  o  foro  liasilarc .    ...      U» 

Foss(jtta  faringfa  (ti»iiuto  c»»nto  ' 

anohe  doUo  fossetto  p<k.m.»  pro-  | 
fondoj tj  i 

Foru  del  Civinini  da  ossilica- 
ziono  del  lijrameiito  ptorigo- 
spinoso 2  i 

F<»r«>  da  ossifit^aziont'  del  li^'a- 
montncrotaiitico  l)UC<unatorio. 

Foro  palatino 

Treste  j»alatinc  limitanti  \u\  ssc*- 

miranalc 

Asimmotrio  fa(;(;iali 0 

F<\ssura  orljitaria  inferion^  di- 
ritta.  strotta  con  o  seuza  rlava       N 

Fessura  orbitaiia  iuferinrolarpa, 
eon  larpa  clava 3   ; 

Dei  (piattro  ossetti  nasali  Siv- 
cossjirii  distinti  da  Valonti : 
i  due  interni 1 

Ai»ertiira  piritorm«"li{jssa  o  larjra 

Inrisura  na.sal«.': 

(/)  a  Imu'.Io  arrotondatii.    . 

/;)  a  i>nr<l<»  sdnppiatn.    .    .  1      .') 

r)  clivus  naso-alv«M)lari>   .  I      J 

Apofisi  Irmurinira  ')  sonza  di- 
stin;:u»-re  k*  varie  l«»rme  .    .      Jn 

.      man^.'antc  a  sini>tra  .    •        1 

-  i  ^  soj»raiinum«'rario    a   d»^ 

I  §  (     stra ;; 

>(»pianniiuu'ran««  a  sini- ; 
stra '       1 

Vn  solrii  anonialo.  Mip<'rli<'ial«'. 
jiairiiiin  aUaltrn  IVto  nuMi- 
Toiiicro 1 

Ap«»lisi  <'tintiii»i(l<»o  pin  alt<^  «l»'i 
t-nndili  inan<iil>olan    .....      L* 

<'ani]ii  irn»ssi  spniircnti  a  piinta. .      1 

Ksostoini  I'liuinei J 

Trarrji'  di  tiauiui  (ricatrici  <'*^- 
si'c.  d«'pr«'»i«»ni) 4 


'j  K  in  r:ip|)<irto  ;i  in  iu  uvviso  coiriptTcurigouia  coustutaUiii     <pii*sti  rraiiii. 


ContMM,  l',miri'iiiiin;i  'it  crann  m  n**\n)^nu'mi. 

I  dati  craniometrici  hanno  mefiso  in  rilievo  due  fatti,  uiio  gih  noto» 
cioh  la  prevalen/>a  della  bracliicefalia  pei  cranii  bologoesi,  ed  uno  che  credo 
non  s*ia  stato  ancara  fatto  risiiltare,  Ardu  aveva  richiainato  Tattenzione 
snlla  lun*j(liez2a  dul  diametro  hiangolare  d«^lla  nmndibola  e  G.  ^^'  ifii, 

in  m\  recent^?  lavoro,  propose   ed  introdnsse   lum  claHsificarionr  uui 

rolativa  a  questo  diamotro,  Dei  4*J  cranii  neppur  uno  ba  riscontrato  iper- 
stenogone  (sotto  i  mm.  85);  5  sono  stenogoni  (85-90  mm,);  13  sono  me- 
aogoni  (90-95  mm.);  11  sono  eurigoni  (95-100  mm»);  20  sono  ipereimgom 
(da  ion  inm.  a  piii).  Con  qiiesta  provalenza  deiripefeurigonia  sta  in  re- 
lazione  la  freqiienza  con  cui  si  incontra  in  qiiesti  cranii  Tapotisi  lemurimca^ 
e  la  freqiienza  con  cui  si  ineontrano  faecie  grandi  di  aspetto  quadrato  o 
rottangolare, 

Le  varietiL  presentat^  da  questi  cranii  Hono  le  segnate  nel  .seguente 

Catatogo. 


KfJriPSoiDES  medius  3,  parvus  L 

L  EUipsoides  isoclitos:  a)  medius  827-1 3G0  (1443-1373); 

2.  Id.        stegoides:  a)  medius  1348  (1355); 

3.  Id.        isopericampylus:  a)  parvus  837  (1195). 
OoiriKS  mega.^  3,  medius  2,  parvus  4. 

1.  Ooides  isocampylus:  a)  megas  844-792  (1530-1503); 

ft)  medius  846  (1487); 

e)  parvus  845  1365  (1330-1317). 

2.  Id.     cycloides  .  ,  a)  megas  828  (1517); 

3*     Id,     sphyroidopistocranius :  a)  medius  1346  (1420); 

4.  Id,     epiopisthius  .  .  .  .  ,  .  a)  parvus  1367  830(1230  131 G). 


PLATVCKPEIALITS  megas  2,  medius 
1,  Platycepli.  ovoidalis . 


8. 


Id. 


orbicularis.  . 

sphenoidalis. . 
quadratus.  .  . 

penUgonalis  . 
rliomboidalis . 


paniis  5,  micros  1. 
a)  megas  836-830  (1567-61): 
ft)  medius  1364  (1474); 
c)  parvus  807-1361  (1300-1235). 
a)  medius  1400  (1411); 
ft)  parvus  1399  1345  (1209-1164); 
a)  medius  818-1366  (1357-1416); 
a)  mediae  835  (1395); 
a)  parvus  801  (1230); 
a)  micros  800  (1142). 
SruENOJDRs  megas  2,  medius  7,  parvus  4. 

1.  Splien.  a)  megas  1398  (1598); 

2.  Id*     rotundus  a)  megas  799  (1520); 

ft)  medius  789-795,  842, 834»  ^93, 1363, 184S 

(1489^1371); 
r)  pamis  787,  788,  840,  803  (1307-1209), 
CUBOIDKS:  I.  a)  parvus  831  (1351). 
PmjnuiKs  843  (1364):  1.  ci)  medius. 
PKSrAmjNniDjiS:  Tent,  ohiungus:  a)  medius  841  (1424); 

ft)  panrus  1367  (1301). 
CiLiKDROuiKs:  a)  parvus  826  (1273). 


Prof.  P.  Pi>llacrtiii  (Uolu^^nru: 

Morfologia  di  akum  anmnalw  del  manio, 

A  Dome  del  dottorfi  R.  Del  Veccliio  (Bologna),  eomunica  anzitiitto 
«  nna  anomalia  del  cotidilo  occipitale  in  grasaatoro  otnicida  ». 

II  cranio  in  esaniet  appartenente  ud  iin  eriminalf*,  k^  \\\  eni  inostTO  la 
fatogratia,  ♦•  nno  SiiliendidoH  rotnndii^,  secondo  Ser^;  e  picrolo  in  t{en*»rale. 


eon  ampii  seni  frontali  —  Parietali  larglii  nell*^  hozze:  trapassaiio  in  iin 
ampio  oeeipite  —  Plagiocefalia  di  leggier  grado  —  Cresta  die  dairan* 
golo  esterno  delForbita  tocea  lo  stefaQion  —  Sutun^  mtdto  avanzate  nella 
saldatnra:  la  sagiUalo  qnasi  compIetaTiieritt?  chin^a:  meno  eliinsa  la  lamb- 
doidea,  clie  lascia  seorgore  anfora  pariH^chi  vormiani  —  Porti  apoHsi  spi- 
nose  dello  afenoide,  ricurve  verao  i'ala  pteri^jjoidea  —  Pterion  in  H  — 
CondiJi  occipitali  a  due  facce,  tana  onz^ontale  posieriore,  I'altra  vt^rticate 
antmore  —  Ampii  zigomi  —  Larga  mascella  inferiore  —  PrognatiKfiiO 
dentario  ed  alveolare  li^-vf'  —  Dente  incisivo  luterale  destro  inferiore  che  ha 
carattere  di  canino. 

Comi?  gia  lio  ac<;ennato,  i  condili  occipitali  in  questo  cranio,  in  Inogo 
della  solita  t'accia  articolare  iinicii,  presentano  due  facce  diytintc:  Tuna 
anteriore  verticale  che  si  continua  alio  iiinanzi  eon  la  porzione  hastlare 
dell'occipite,  I'altra  posteriore  orizzontale,  Nainralmente  bo  potnto  dimo- 
strare  la  incrostazione  eartilaginea  delta  sni>crticie  anteriore  suddetU, 

li'angolo  forniato  dtUrincoiitro  delle  dne  facce  articolari  c  diretto  in 
ciascun  condilo  dallo  esterao  airinterno,  dairindietro  airavanti  c  dall'alto 
nl  basso. 

Cos!  dicasi  della  faecia  anteriore*  Laposteriore  e  piii  piccola  alPestemo 
che  aUlnterno:  il  sno  limite  esteriio  misura  mm,  7,  Tinterno  mm.  12,  Nel 
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margine  interne  di  quest'ultima  faccia  notasi,  airincirca  nel  suo  punto 
mediano,  una  lieve  incisura  limitata  in  addietro  da  una  corta  e  sottile  spina. 
La  larghezza  massima  della  faccia  posteriore  h  di  mm.  15,  la  lun- 
ghezza  di  mm.  12.  La  larghezza  massima  della  anteriore  h  di  mm.  14,  la 
lunghezza  di  mm.  10. 

Volendo  ricercare  una  spiegazione  soddisfacente  circa  la  genesi  della 
anomalia  che  forma  Toggetto  del  presente  studio,  bisognerebbe  risalire  alle 
opinioni  che  furono  espresse  intorno  alio  sviluppo  deU'osso  occipitale. 

Secondo  i  dati  embriologici  le  due  faccie  articolari  riscontrate  nel 
condilo  occipitale  corrisponderebbero  per  situazione  e  direzione  alle  origin! 
embrionali  dei  condili  stessi,  e  precisamente  la  faccia  anteriore  alia  por- 
zione  basilare  dei  condili,  la  posteriore  orizzontale  a  quella  che  trae  di- 
retto  sviluppo  dal  nucleo  condiloideo. 

Sarebbe  difficile  immaginare  che  alia  anormale  forma  dei  condili, 
quale  io  Tho  descritta,  non  dovesse  corrispondere  una  analoga  anomalia 
nella  superficie  articolare  superiore  deiratlante. 

Di  ci6  non  m'fe  possibile  avere  la  prova  palese  ed  irrefutabile,  quale 
solo  mi  potrebbe  esser  fornita  dalla  osservazione  diretta  deiratlante  cor- 
rispondente  ai  condili  suddetti. 

Tuttavia,  se  tale  dimostrazione  assoluta  vien  meno,  non  la  sola  pre- 
sunzione  mi  rimane ;  ma  a  conforto  di  questa  varrk  il  fatto  deiraver  io 
potuto  riscontrare,  nel  museo  anatomico  di  Bologna,  riprodotta  esattamente 
in  un  atlante,  la  forma  dei  condili  a  due  facce.  In  questo  atlante  esistono 
precisamente  due  piani  articolari  superior!:  Tuno  verticale  anteriore,  Taltro 
orizzontale  posteriore ;  si  in  un  lato,  che  neiraltro. 

Nfe  si  creda  che  in  questo  caso  si  abbia  semplicemente  un'esagerazione 
della  normale  concavitk  che  trovasi  nella  superficie  articolare  superiore, 
concavity  soggetta,  come  h  noto,  a  grandi  variazioni ;  giacche,  come  nei 
condili  deiroccipite,  la  faccia  anteriore  verticale  forma  un  angolo  marcatis- 
simo  e  pressochfe  uguale  al  retto  con  la  faccia  posteriore. 
Quale  Torigine  deir anomalia  di  cuitrattiamo? 
Da  ricerche  fatte  nel  museo  di  anatomia  veterinaria  annesso  a  questa 
University,  dove  mi  fu  cortesemente  concesso  di  osservare  buon  numero 
di  cranii  di  animali,  vidi  perfettamente  confermata  Tipotesi  che  le  aveva 
consigliate.  Non  in  una  soltanto,  ma  inmolte  di  specie  animali  mi  fu  dato 
riscontrare  esattamente  riprodotta  la  forma  di  condili  occipital!  a  due  facce, 
quale  fu  superiormente  descritta :  in  talune  piu,  in  altre  meno  marcata,  ma 
pur  sempre  manifestissima. 

Gli  animali  nei  quali  piii  si  osserva  evidente  questa  forma  di  condili, 
sono  i  ruminant! ;  vengono  poi  i  solipedi,  i  suin!  ed  i  carnivori.  In  quest! 
ultim!  peraltro,  anzichfe  una  vera  divisione  in  due  facce,  si  scorge  una  con- 
vessiti,  notevolissima  dei  condili,  che  1!  avvicina  alia  forma  esistente  nor- 
malmente  neiruomo,  e  piu  ancora  a  quella  delle  scimmie. 

I  loro  condili  rappresenterebbero  quindi  una  forma  di  pa^isaggio  fra 
!  piu  prossimi  parent!  zoologici  delFuomo  e  gli  altr!  animali  sopraddetti; 
il  che  si  accorda  pienamente  col  posto  che  occupano  i  carnivori  nella  scala 
zoologica.  Nel  seguente  specchietto  indico  la  variazione  progressiva  dei  con- 
dili osservati. 
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Si  noti  per5  che  fra  i  condili  dei  solipedi  e  del  siiini  da  im  lato,  e 
quelli  dei  ruminanti  dalFaltro,  non  esiste  che,  una  minima  differenza,  la 
qnale  forse  in  una  media  stabilita  con  la  osservazione  di  un  numero  molto 
grande  di  cranii  si  eliminerebbe  completamente. 

Presenta  quindi  il  professore  Pellacani  diverse  forme  anomale  dei 
condili  occipitali,  alcune  delle  quali  studiate  dal  punto  di  vista  morfo- 
logico-genetico. 


Sesta  Seduta. 
4  Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  L.  I)e  Crecchio  (Napoli). 

Prof.  P.  Pellacani  e  dott.  Folll  (Bologna) : 

Qxiestioni  medico-foreyisi  relative  alia  cronologia  delle  morti. 

Irritabilita  dei  muscoli  lisci  in  confronto  degli  striati  post-morfefi. 

fc  su  questo  fenomeno  che  da  tempo  si  e  portata  Tattenzione  nel  primo 
tempo  della  morte  per  determinazioni  cronologiche  insieme  a  quelle  della 
temperatura  centi*ale  e  periferica,  dei  movimenti  residuali  negli  elementi 
contrattili,  ecc. 

Per6  a  chi  consideri  hi  ricca  letteratura  deirargomento  riferita  piu 
0  meno  in  dettaglio  nei  libri  dcstinati  al  pratico,  si  accorge  della  difficolta 
del  prob^ema  specialmente  perle  molte  opinioni  espresse  relativamente  a 
questo  decorso  di  fenomeni.  Sopratutto  mancano  precise  indagini  sul  com- 
portamento  dei  muscoli  lisci  in  confronto  degli  striati.  Le  ricerche  di  Oc- 
cimus,  di  Eppingere  di  Nysten  non  si  accordano  nei  loro  risultati. 

Come  e  noto,  secondo  Nysten,  il  decorso  della  scomparsa  della  irri- 
tabilita muscolaro  post-mortem  sarebbe  il  seguente: 

1.  Ventricolo  sinistro  del  cuore  —  Pochi  minuti  postmortem.  (Non 
e  detto  per  quali  stimoli  e  di  quale  intensita). 

2.  [ntt^stino  crasso  40'  a  50'  post-mortem,  quindi  stomaco  ed  inte- 
stine tenue. 

:5.  Vescica  urinaria. 

4.  Ventricolo  destro  del  cuore  —  Un'ora  post-mortem. 

5.  Ksofago  un'ora  e  mezzo  post-mortem. 
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6.  Irideun'orae  45'. 

7.  Quiiidi  i  miiseoli  striati  incomiDciando  dal  tronco,  arti  inferiori  e 
quindi  superiori. 

Massima  diirata  deirirritabilita  dei  miiscoli  striati  27  ore. 

Ma  questa  legge  del  Xysten,  che  sarebbe  di  tanta  importanza  nello 
argomento  della  cronologia'della  morte,  e  presto  contradetta  da  Occimus,  il 
qnale  osserva  che  il  tempo  di  durata  deirirritabilita  secondo  Nysten  h  in 
generale  troppo  breve,  e  trova  di  pin  che  Tintestino  non  avrebbe  avuto  un 
collocamento  esatto  per  ci5  che  egli  lo  ha  visto  contrarsi  dopo  6  ore.  Ki- 
ferisce  anzi  una  osservazione  di  Lamarre,  secondo  la  quale  rirritabilitk  del- 
rintestino  sarebbe  durata  10  ore. 

I  muscoli  striati  poi  secondo  Occimus  resterebbero  irritabili  da  tre 
a  5  ore  colla  corrente  indotta,  e  di  piu  per  la  costante  o  per  eecitamenti 
chimici  e  meccanici. 

Anche  Robin  nel  1869  attacc5  la  legge  di  Nysten,  osservando  che 
questo  autore  ha  troppo  limitata  Tepoca  di  durata  neir irritability  del 
cuore.  Dk  poi  come  termine  massimo  di  durata  deirirritabilita  nei  muscoli 
striati  6  ore. 

Dove  v'ha  accordo  completo  fra  gli  osservatori  si  e  nel  fatto  che  la 
irritability  ^  al  massimo  influenzata  dalle  condizioni  nutritive  del  tessuto 
muscolare ;  brevissima  se  Tagonia  fu  lunga,  la  malattia  esauriente  ecc. 

Non  vi  ha  punto  accordo  invece  nel  limite  di  durata  della  irritabilita 
tante  che  Occimus,  cui  si  riferiscono,  in  generale,  le  notizie  raccolte  nei  trat- 
tati  destinati  alia  pratica,  non  crede  la  irritability  possa  persistere  nel- 
Tuomo  piu  di  3  a  5  ore  al  massimo,  nei  muscoli  striati,  tenendo  pur  conto 
di  circostanze  intrinseche  all'organismo  e  di  estrinseche,  quali  temperature, 
umidita,  ecc. 

Secondo  Occimus  il  diaframma,  i  muscoli  della  lingua,  sono  i  primi 
a  divenire  ineccitabili  2  a  3  ore  post-mortem;  poi  quelli  della  faccia,  poi  gli 
estensori  delle  membra,  quindi  i  flessori.  Non  si  avrebbero  differenze  fra  i 
muscoli  degli  arti  superiori  e  degli  inferiori.  Infine  i  muscoli  del  dorso 
dopo  5  a  6  ore  perderebbero  Teccitabilita.  Ognuno  vede  quanto  siano  di- 
stanti  dai  dati  di  Nysten,  ciofe  delle  27  ore  di  durata  deirirritabilitJl. 

Sertoli  fino  a  5  giomi  ha  visto  irritabile  il  muscolo  retrattore  dellia 
verga  del  cavallo.  ma  in  condizioni  spochilissime,  quali  la  conservazione  in 
siero  sanguigno  omogeneo. 

Ma  ecco  le  osservazioni  di  Eppinger  scostarsi  dalle  conclusioni  dell'Oc- 
cimus.  Bagione  precipua  della  discrepanza  dei  dati  di  tanto  interesse  per  la 
medicina  legale  pratica  fe  la  diversita  delle  condizioni  dei  singoli  cadaver! 
sui  quali  cadde  I'osservazione.  Eppinger  trae  il  suo  materiale  dalle  morti  co- 
muni  patologiche  concludendo  per  una  durata  di  4  ore  della  irritabilita 
muscolare  nelle  malattie  rapide.  .Teanselme  e  Lermoyez  traggono  le  lore 
conclusioni  da  cadaveri  di  colerosi,  e  queste  si  scostano  pure  da  quelle  d^li 
autori  precedent!. 

Per  le  ragioni  esposto  lo  nostre  osservazioni  furono  fatte  tanto  negli 
animali  clie  neiruomo  in  precis(»  circostanze  di  morti  violent!  rapidissime, 
ponendoci  cosi  nelle  condizioni  stesse  della  ricerca  medico-forenso  nei  lUisi 
pratici  di  det^rminaziont*  cronologica  della  morte  nel  primo  poriodo  delle 
morti  violenti.  I  dati  numerosi  da  noi  raocolti  sugli  animali uccisi  per  emor- 
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rafjia  o  per  asfissia  ci  lianno  anzitiitto  fatto  vedero  llmportanxa  di  bene  di*- 
terrainare  eiiso  per  civso  la  uatiira  e  le  conilizioni  deilo  stimolo,  Quiudi  d 
siamo  attenuti  per  lo  stimolo  fiiradieo  alia  corrente  svolUi  da  un  elemento 
Daniell  e  ad  una  slitta  campioiiatasecondo  i  dati  de)  Congress©  internaziotiale 
di  elettricita  fabbricata  dal  Kriiger  di  Berlioo.  I/intensitii  delle  correnti 
costanti  viene  indicata  in  miili ampere. 

Data  unateraperatiira  esteroa  da  -{-  1^*  g^^^l'  a  -|-20  c,  noi  oaserTiaino: 
L  Nelle  prime  3  ore  scoraparire  rirritabiliUt  aiichu  per  stimoH  fortis- 
simi  (correBte  indotta--  0  della  slitta*  corrente  costante  -=  15,000  ampere) 
nei  muscoli  delFaddome. 

IL  Xelle  prime  4  ore  nei  iimscoli  del  petto. 

III.  Nelle  prime  5  ore  nei  mnscoli  degli  arti  estensori  e  Hessori,  e 
nei  muscoli  del  colin. 

IV.  Nelle  prime  7  ore  iieirorlticolare  dellocchio, 

V.  Nelle  prime  10  ore  nei  muacolo  miiasetere  e  nella  fiiccia. 

VI.  Stomaco,  iiitestino,  vescica  urinaria,  parte  liscia  dell'esofago  ah- 
biamo  visto  rispondere  ai  sudiletti  stimoli  Hno  a  72  ore  post-mortem,  eon 
segni  evidenti  di  putrefazione  incipiente.  Come  si  comprende,  i  muscoli  ri* 
spondono  a  minore  intensity  di  stitnoli  nelle  prime  ore  post-mortem.  ITltimo 
a  scomparire  I}-  Teffetto  delle  eccitazioni  meccaniche,  come  aveva  affermato 
Occimus, 

Neiruomo  mai  si  osserva  una  irritabilita  mnscolare  paragonabile  per 
durata  a  quella  degli  animnli.  8empre  pero  nei  muscoli  lisci  una  irritabiliti 
clie  si  protrae  piu  a  lungo  clie  negli  striati;  e  ci5  come  regola,  anzich^  come 
eccezione,  come  tinora  yi  era  atTcrmato, 

Abbiamo  scelt<)  per  le  ragioni  svolte  come  materiale  d'osservazione 
quello  delle  morti  rapidissime.  <'m\  m  an  iiomo  di  30  anni  morto  in  poche 
ore  per  contnsione  grave  dei  centri  iiervosi  neiraprile  1892  abbiamo  osser- 
vato  a  temper.  -j-2U:  dopo  8  ore  dalla  morte  ineccitabili  colle  pid  forti  cor- 
renti laradiehe  e  galvaniche,  nonchts  cogli  stimoli  meccanici,  i  muscoli  de^li 
arti  superiori  ed  inferior!,  qnelli  driraddom*\  del  petto,  ed  il  ventricolo  si- 
nistro  del  ceore.  Invece  eccitabili  eon  <.^orrente  indotta  ngiiale  ad  8  della 
slitta  rorbieolare  delle  palpebre,  i  mys(  oH  del  collo,  il  ventricolo  destro  del 
cuore.  intiraa  a  scomparire  riiTitabilitadellosternoeleido  9ore  post  mortem. 
Stomaco,  Tintestino  tenne  e  crasso.  veseiea  urinaria  irritabili  24  ori^  \\c\<i- 
niortem  e  fino  a  48  ore  per  stimoli  meccanici. 

In  casi  di  mort^  improvvisa  per  emorragia  cerebrate,  in  un  ciiso  di 
embolismo  cerebrale,  in  nn  altro  caso  di  morte  per  scbiacciamento  del  petto 
e  contusione  gnive  degli  organi  toraciei,  eondizioni  le  piu  omogenee  rispetto 
alle  inorti  violenti  dell  nomo,  noi  abbiamo  raecolto  ima  serie  di  dati  che 
confermano  le  circostanze  espost^  sul  raodo  di  coraportarsi  dei  due  ststemi 
\\\  miiHcoli  rispetto  alia  irritabilitii  post*mortaIe* 

Cioe,  nelle  prime  10  ore  post-mortem  scompare  di  regola  la  irritabilita 
in  tntti  i  mnscoti  strisiti  nelTordine  cbe  alibiarno  indicato,  iniziandnsi  ciofe  la 
scompursa  dei  miisroli  d<dl*addome,  del  petto,  [mssando  poi  a  qnelli  degli 
arti,  al  ventricoki  sinistro  del  cuore,  qnindi  ai  muscoli  del  collo,  della  faceia, 
ill  ventricolo  destro.  Pei  muscoli  lisci  lunga  durata  deirirritabilitii  fiuo  a 
48  ore  per  stimoli  meccanici,  e  tanto  piu  sicuramente  lavando  Torgaao  a 
fibre  Hsde  con  soluzione  di  cloruro  sodico  a  0.75  per  cento. 
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Noi  ritroviamo  quindi  clie  la  legge  di  Nysten  quale  corre  uella  scienza 
e  nella  pratica  della  medicina  legale  debba  essere  profondamente  modificata 
in  ordine  al  comportarsi  della  irritability  dei  due  sistemi  muscolari. 

Che  la  legge  di  Occimus  relativa  ad  un  supposto  decorso  discendente 
nei  fenomeni  della  morte  sia  del  sistema  nervoso  come  del  muscolare,  non 
sia  piuito  costante;  che  per  le  nostre  esperienze  non  sia  provato  che  il  mi- 
dollo  spinale  perda  I'irritabilitk  dopo  del  cervello. 

In  ogni  modo  la  scomparsa  deirimtabiliti  nel  sistema  muscolare  non 
convalida  il  supposto  ordine  discendente  nei  fenomeni  della  morte.  Secondo 
Occimus  qnesta  legge  di  discendenza  della  morte  dai  centri  nervosi  ai  mu- 
scoli  piu  lontani  sarebbe  espressa  dai  rapporti  seguenti : 

Diaframma  (1  ora),  lingua  (2  ore),  muscoli  della  faccia  (2  ore  e  mezzo 
a  3  ore),  estensori  degli  arti  (6  ore),  flessori  (7  ore),  muscoli  del  tronco 
(7  a  8  ore).  Per  noi  invece,  per  quanto  abbiamo  detto,  sarebbe  piuttosto  a 
parlarsi  di  decorso  ascendente  anzichfe  discendente  nei  fenomeni  della  movte. 

Discussione 

Prof.  U.  Mosso  (Geneva):  Chiede:  V  delle  spiegazioni  sul  metodo 
adoperato  per  Teccitamento  elettrico  dei  muscoli;  2**  se  nei  diversi  avve- 
lenamenti  Teccitabilitk  muscolare  post-mortem  mostra  delle  variazioni. 

PellacanI:  Kingrazio  il  collega  ed  amico  professor  Mosso  delle  sue 
due  osservazioni. 

Alia  prima  rispondo  che  Targomento  della  irritabilitJi  muscolare  negli 
avvelenamenti  non  forma  oggetto  di  questa  comunicazione.  Posseggo  os- 
servazioni molto  interessanti  su  questo  argomento,  clie  se  ci  fosse  il  tempo 
potrei  comunicare  a  questa  onorevole  Assemblea. 

Alia  seconda  osservazione  e  domanda  relativa  alia  misurazione  delle 
interruzioni  che  dk  la  nostra  slitta,  ricordo  al  collega  le  specialissime  con- 
dizioni  nelle  quali  noi  facciamo  le  nostre  indagini  nei  cadaveri.  Nei  casi 
nostri  abbiamo  operate  nelle  peggiori  condizioni.  Noi  possiamo  pretendere 
nella  pratica  che  il  perito  forense  possa  sui  proprii  strumenti  eseguire 
quelle  fine  indagini  che  sono  possibili  nei  laboratorii  di  fisiologia  e  di 
fisica.  lo  credo  che  all'esattezza  della  ricerca  bastino  le  indicazioni  che 
ho  date  suUa  qualita  ed  intensita  degli  stimoli. 

Assume  la  presidenza  il  professore  1).  Toscani  (Koma). 

Prof.  A.  Cugiiii  (Parma): 
Sopra  centoquarafifa  cranii  di  delinquenti, 

Nel  prime  Congresso  internazionale  di  antropologia  criminale  nel  1885 
in  Boma  fu  formulate  un  vote,  che  era  preceduto  dalla  seguente  consi- 
derazione: 

Kiconoscendo  che  soltanto  le  idee  sufficientemente  maturate  possono 
penetrare  nella  vita  pratica,  e  soltanto  in  virtu  delle  lore  proprie  forze; 
un'idea  che  ha  fatto  e  fa  molto  parlare  di  se,  ma  ancora  non  h  entrata  nella 
vita  pratica,  e  soltanto  in  virtii  delle  proprie  forze,  h  se  esista  o  no  un 
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tipo  cranico   criminale.  fc  appunto  a  quest*  idea  clie   intrude  di  porUr 
il   itiio    contribiito,  riferondo  i  risultiiti    delle   osservaziooi   dii   me   faitOt 
insieme    al    mio   assisteute    dottore   Anselmi,    su    140    crauii    di    delin 
qiienti  appart>3rienti  al  mio  Istitnto  di  medicina  legale.  In   qut^sti  ho 
iiut^  conto  di  tritti  qnei  dati   anatomici,  clie   da^di    altri    osservatori    fn- 
rono  valutati   in  cranii   di  deliBquonti^   ai   qiiali   taliini  altri   ho   creduto^ 
opportuDO  di  agginngerne,  perche  mi  sembravano  noii  meno  iinporianti,  pri " 
qiianto  dagli  altri    osi^ervatori    non   calcolati.  A  qiiesti    diversi    carattt*r 
anatomici  ho  cercato  di  associate  alcune  note  individuali  bio^atiche,  eh« 
per  la  raaggior  parte   dei  miei  delinquent!  ho  potnto   ottener©  merce  la' 
gentilissima  cooperazione  del  prefett«>  di  Parma,  e  della  maggior  parte  dei 
suoi  colleghi.  Pre^ientD  dunqne  i  risultati  di  tatte  quelle  mie  osservazioni, 
e  ciascuno  di  essi  eonfrunto  col  maggior  numero  di  tutte  quelle  altre  ri- 
sultanze,  chc  in  materia  furono  raggiunte  da  tutti  gli  altri  osservatori  a 
me  DOti;  e  questo  cosi  a  proposito  dei  cranii  di  norraali,  come  di  delin 
quenti.  E  dopo  qiiesta  presentazlone  dei  miei  risnltati  e  del  confronto  lor 
cogli  altri  fin  qui  pubblicati,  conebindo  cbe  quests)  tipo  cranico  criminals 
njn  e  conceduto  ancora  di  poter  dire  ebe  veramente  ai  pu5  e  si  deve  am-j 
mettere.   Occorre  pertanto  continuare   negli   studii   e  nelle   osserv875oni| 
perchfe  la  quistione  cbe  rigiiarda  il  tipo  cranico  criminale  abbia  modo 
maturare  in  un  senso  o  nelFaltro. 


PrBcnHsione 

Dott.  He  Sanctis  (Roma):  Debbo  fare  molte  osservazioni  conirarK 
a  ciiV  die  ci  lia  detto  il  professor  Cugini.  Innanzitutto,  io  non  trovo  vh 
litatistica;  non  trovo  ineece  conclusioiii,  Vorrei  sapere  quanti  e  quali  ca 
ratteri  patologki,  quanti  e  quali  caratteri  degeneratiri  e  di  rarieta  h 
trovato  il  t'ugini  nei  suoi  cranii.  Se  noi  non  distinguiamo  tali  caratteri 
correremo  rischio  di  dicbiarare  remrsico  un  cranio  cbe  non  h  che  radii 
tico,  per  esempio.  tnqsto  poi  sui  caratteri  aiitropologici  di  variety.  Ques^ 
si  possono  stndiare  meglio  cbe  con  qualsiasi  altro  metodo,  col  raetodo  del 
Sergi.  Son  dispiac^^nte  che  il  Cugini  non  accetti  que^ito  metodo,  Io  non  dici 
che  si  deve  dogmaticamente  credere  al  metodo  del  Sergi;  dico  per5  chi 
dassificare,  come  ba  fatto  il  Cugini,  i  cranii  di  delinquent!  alia  stregu 
de!r/»</tc6  Offalico  tj  inutile,  ai^solutamente  inutile. 

Prof.  S.  Ottolen&;bi  (Siena):  II  professor  Cugini  t\  fornisce  un  ma 
riale  preziosissimo;  ma  non  posao  accettare  le  sue  conclusioni  general 
perche  in  tali  generi  di  osservazioni  occorre  cbe  Io  stessio  osservati)re  facci; 
cuntemporaneamente  i  suoi  studii  sui  normali  della  regione  a  cui  appar 
tengono  i  criniinali  cbe  studia;  e  poi  erroneo  concludere  sulle  di^ipara 
zioni  dei  risultati  dei  diversi  osservatori,  poichi*  tali  risultati  non  suno  mj 
comparabili  per  i  diversi  paesi  in  cui  sono  fatte  le  osservazioni  e  pel  dl 
versi  metodi  di  esame. 

D*altra  parte  occorre  ricordare  die  il  tipo  criminale  non  risulta  dall 
proporzione  maggiore  o  ruiiiore  di  una  data  anomalia,  ma  dal  trovarsi  riu-^ 
niti  molti  caratteri  degenerativi  in   uno    st^sso    cranio    di    individuo  noi 
makto,  non  pazzo,  ma  criminale.  E  in  favore  delPesistenza  di  questo  ti 
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criminale,  in  questo  modo  inteso  parlano  eloquentemente  le  bellissime  os- 
servazioni  comunicate  dal  professor  Cugini,  come  quelle  comunicateci  ieri 
dal  Pellacani  e  dal  Coraini. 

Dott.  L.  Roiicoroui  (Torino) :  Osserva  che  Tessersi  trovata  la  fos- 
setta  occipitale  proprio  in  maggioranza  negli  assassini  b  una  prova  del 
fatto  die  essa  rappresenta  veramente  un  grave  carattere  degenerativo. 
Prega  il  professor  Cugini  di  mettere  in  rapporto  Teredita  patologica  col 
numero  dei  caratteri  degenerativi. 

Cngiiii:  Le  conclusioni  che  mi  domanda  il  dottor  De  Sanctis  e  die 
mi  fa  carico  di  non  avere  presentato,  egli  non  poteva  aspettarsele  da  me, 
perche  non  facevano  parte  per  nulla  deirobbicttivo  che  si  proponevano  le 
mie  osservazioni,  e  che  ho  bene  nettamente  dichiarato  sul  principio  della 
mia  comunicazione.  Non  mi  sono  servito  della  classificazione  del  Sergi,  per 
un  motivo  che  pur  questo  ha  dichiarato :  fino  a  quando  pel  tipo  cranico 
si  manterrk  in  Italia  dal  maggior  numero,  e  pressoche  da  tutti  all'estero, 
non  comprenderi)  come  si  possa  chiamare  inutile  un  raetodo  dalla  quasi 
totalita  degli  osservatori  adottato. 

Quanto  alle  obbiczioni  del  professore  Ottolenghi  rispondo  che  ap- 
punto  perchfe  i  risultati  delle  osseiTazioni  craniehe  non  sono  comparabili 
che  fra  individui  della  stessa  zona  d'ltalia,  io  ho  confrontato  i  miei  ri- 
sultati con  quelli  di  tutti  gli  altri  osservatori  che  si  trovavano  pertanto 
ad  osservare  in  luoghi  diversi  della  nostra  patria.  E  ci5  ho  fatto  tanto 
rispettivamente  ai  cranii  dei  delinquenti,  quanto  a  quelli  dei  normali. 

Accetto  poi  ben  volentieri  la  preghiera  che  mi  presenta  il  dottor  Ron- 
coroni  di  mettere  in  rapporto  Terediti  patologica  col  numero  dei  caratteri 
degenerativi,  fin  dove  almeno  mi  sara  possibile. 

Prof.  L   Mandalari  (Messina): 

Pertiirbamento  morale   di  originc   epilettica   con  cmipkgia  ed 
eniianestesia. 

Ho  creduto  di  riferire,  in  seno  a  questo  onorevole  Consesso,  un  caso  di 
perturbamento  morale  epilettico,  che  credo  importante  dal  punto  di  vista 
della  responsabilita  avanti  alia  legge. 

Paolo  Santi,  da  Giojosa  Jonica,  e  impufcito  avanti  alia  Corte  d'assise  di 
Reggio  Calabria  di  omicidio  volontario. 

Kiferir5  in  breve  i  motivi  della  perizia. 

Mentre  una  sera  Timputato,  barrocciaio,  faceva  ritorno  in  paese,  veni- 
vagli  fatta  dai  carabinieri  contravvenzione  per  non  avere  acceso  i  fanali  della 
carrozza.  Per  tale  motivo,  montato  in  coUera,  dato  ferocemente  di  piglio  ad 
un  coltello  a  manico  fisso,  in  men  che  si  dica  freddava  uno  dei  carabinieri, 
ed  avrebbe  certamente  anche  ucciso  Taltro  se  le  prime  persone  accorse  non 
fossero  state  leste  a  togliergli  di  mano  Tarme  omicida. 

L'altro  carabiniere  per6  rimaneva  gravemente  ferito. 

II  cinismo  deirimputato  nel  compiere  il  delitto  fu  dei  piu  ributtanti ; 
allontanandosi  dal  luogo  della  strage,  rivoltosi  agli  astanti  e  ad  un  suo 
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ti^liuoletto  quindicenjie,  ime:  «  Perche  non  mi  fate  siicchiare  i1  nangue  ;i 
tutti  e  due  ?  » 

La  futilitS.  Jel  motivo,  la  impulsivita  e  la  ferocia  dell'atto,  i  precedent! 
(leirimputato,  a  tutti  noto  in  paese  per  im  accattabrighe,  rissoso,  collerieo. 
bulzano,  manesca  ed  impiildivo  per  un  nonnulla,  (eceio  nascere  U  j^osptstto 
alia  difesa  che  I'iniputato  non  fosse  normale  di  mente* 

Dal  dibattimento  eiaerae  in  modo  positivo  che  Timpntata,  mentre  pre- 
nedentemente  era  biiono.  affuttuo8o  co'suoi^  di  carattere  mite  ed  eqnilibrato, 
da  un  certo  periodo  di  tempo  era  divenuto  rissoso,  collerico;  apper  id- 

dotto,  anco  in  cose  da  nulla,  u  leso  ne'siioi  personali  interessi,  ,se;i  rrie 

im  riirilmndo,  minacciando  altri  della  vita,  non  esdasa  la  raoglie  ed  i  sum 
llgli,  elie  egli  quotidianamente  bastonava  e  maltrattava.  Per  questa  sua  mn- 
dotta  era  stato  pareccbie  volte  irj  curcere,  ed  era  gfuardato  a  dito  in  paese  e 
temuto  da  tutti,  finaaeo  dal  sindaco  del  puese,  il  quale,  fti  detto,  non  gli 
faceva  nemmeno  pagare  le  tasse  comunali  per  paura. 

Fu  anche  aasodato  cbe  Tomieida  ha  figU  malaticci,  lunatici,  convulsio- 
narii,  specialmente  il  primo  di  quesbi,  gik  grandicello,  buono  a  nulla, pervenjo, 
rissoso  con  i  compagni,  inolesto  in  iseuola. 

Nulla  dal  punto  di  vista  ereditario;  anzi  si  seppe  che  la  famiglia  di  lui 
b  forraata  di  buona  gente,  stimata  da  tutti  in  paese  per  le  sue  qualita  morali. 

Da  un  esame  praticato  fu  rilevato: 

Individuo  piuttosto  alto.di  anni  40,  ma  in  apparenza  giJi  vecchio-  Cranio 
a  tipo  dolicocefalo.  Niuna  nota  degenerativa  al  cranio  o  alia  faccia,  Atero- 
tnasia  alle  temporali  ed  alle  radial! .  Calvizie. 

Sul  panto  ove  rispoude  il  lobulo  paracentrale  si  rileva  una  cicatriiy 
della  graiidezza  d'un  soldo,  ^derente  airoaso,  con  avvallaraento  limitrofo, 
Questa  cicatrice  spesso  si  riacutizza,  tanto  che  al  momento  della  oaserva- 
zione  era  anche  sanguinante,  e  deve  la  sua  origine  a  ferita  grave  riportata 
alcuni  anni  addietro  per  caduta. 

Interessante  fu  trovato  il  vario  comportarsi  delle  funzioni  nervose. 
Eraianestesia  ed  emianalgesia  destra  piii  notevole  al  volto,  quasi  completa, 
Ipoaeusia  a  sinistra.  Funzione  visiva  normale,  come  pure  quella  gustativa 
ed  olfattiva. 

Emiplegia  destra  non  completa,  non  essendovi  compromissione  dei 
muscoli  del  volto.  1/individuo  e  destromane. 

Riliessi  normali.  Pupille  asimraetriche;  reazione  pupillare  agli  stimoli 
doloritici,  miuore  a  sinistra. 

Niun  disturbo  negli  elementi  psichici  e  nevropsichici  del  linguaggio, 
Dal  punto  di  vista  ftsio-psicologico  e  interessante  notare  che  rimputato 
non  ha  presentato  veruna  alterazione  o  deficienza,  anzi  ha  dato  prova  di 
non  eomune  abilita  ed  astuzia  durante  il  dibattiraentn,  difendendosi  niolto 
opportnnaniente  ed  adducendo  bene  a  proposito  fatti  a  propria  discolpa. 
fc  pienamente  cosciente  del  delitto,  cbe  ricorda  in  tutti  i  piu  minnti  par- 
ticolari,  e  che  spiega  per  la  multa  a  lui  inflitta  dai  carabinieri  per  loro 
cattiveria,  per  fargli  una  prepotenza. 

Di  questa  asserzione  oon  pare  perd  convinto;  gli  e  un  motive  di  8cu8a, 
V  nulla  piu. 

Con  una  parlautina  da  avvocato,  moatra  di  possedere  tutte  le  idee 
etico-giuridiche  e  tutte  lo  nozioni  delle  persone  bene  educate  e  socievoli* 
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Mostra  pentimento  e  rimorso  del  reato  commesso ;  se  il  morto  avesse  ado- 
perato  piu  bei  modi  con  lui,  anco  facendogli  la  contravvenzione,  egli  e 
sicnro  non  avrebbe  dato  in  quel  furore. 

tl  completamente  conscio  della  sua  posizione  avanti  alia  legge,  del 
suo  destine,  e  si  difende  mirabilmente  alio  scope  di  ottenere  dai  giurati 
il  beneficio  della  provocazione  grave. 

Tale  la  psicologia  deiroraicida,  come  vedesi,  del  tutto,  in  quanto  alia 
ideazione,  normale. 

Non  v'lia  dubbio  ehe  il  trauma  al  capo  divenne  il  memento  etiolo- 
gieo  d'irrit^zione  meningo-encefalitica  sulla  zona  della  eorteccia  cerebralc, 
che  e  centre  del  movimento  degli  arti  del  lato  opposto,  come  i  altresi 
centre  di  sensibilita. 

In  ci6  una  conferma  della  nota  legge  suirincrociamento  dei  fasci  pi- 
ramidali  e  sulla  dissociazione  dei  disturb!  sensitivi,  sensoriali  ed  emiplegici 
per  lesioni  della  eorteccia  cerebrale,  le  quali.  come  si  sa,  non  producono  che 
raramente  emiplegia  ed  emianestesia  completa  ed  intensa,  ma  un  complesso 
di  disturbi  dissociati. 

Le  circonvoluzioni  sottostanti  al  parietale  sinistro,  non  solo  presiedono 
assieme  alle  altre  circonvoluzioni  limitrofe,  ai  movimenti  ed  alia  sensibilita, 
ma  sono  eziandio  sede  della  massima  azione  epilettogena. 

Qualunque  stimolazione  abnonne  o  patologica  su  questi  centri  deter- 
mina  stati  epilettoidi,  piu  o  meno  accentuati  e  completi,  dalla  limitata 
epilessia  par/iale  a  quella  classica,  che  riassume  e  sintetizza  tutte  le  aber- 
razioni  motorie,  sensorie  e  psichiche.  cui  per  degenerazione  epilettica  si 
pu5  andare  incontro. 

Non  era  quindi  punto  a  dubitare  die  ad  uno  state  di  degenerazione 
epilettica  doveasi  rannodare  il  carattere  collerico,  impulsive,  fiero,  egoista 
deirimputato,  la  cui  personalita  era  ad  annoverarsi  fra  le  patologiche. 

Pu(),  alia  stregua  dellc  nuove  vedute  sulla  epilessia  e  sulla  follia  mo- 
rale, venir  considerate  Timputato  come  un  malato  dal  punto  di  vista  psi- 
chico,  e  quindi  comeun  foUe  morale? 

A  mo  e  sembnito  di  si,  non  essendo  per  la  moderna  psicologia  le  idee 
il  movente  delle  azioni,  ma  il  sentimento  che  accompagna  quel  complesso 
di  processi  organico  psichici  che  provocano  Tazione;  clie  Timputato,  pur 
possedendo  normali  le  idee  morali  e  conservando  complete  nella  sua  inente 
tutto  Tedificio  delle  nozioni  sociali  ed  etico-giuridiche  acquistate  nelFam- 
biente  in  cui  visse,  ci6  non  c  sutticiente  i»er  fare  di  lui  una  ])ersonalitii  morale 
e  sociale;  egli  e  necessario  che  il  sentimento  ed  i  processi  provocanti  Tazione 
abhiano  tale  energia  da  vincere  le  tendenze  primitive,  egoiste,  antisociali. 

Non  e  per  le  idee  e  per  le  nozioni  astratte  che  si  c  buoni  o  cattivi, 
sociali  0  delinquenti:  egli  e  necessario  qualcosa  di  piu;  e  neU'omicida  da 
me  vist(»,  accanto  alle  normali  facolta  psichiche  considerate  nella  lore  sta- 
tica,  esiste  nel  campo  del  dinamismo  una  patologica  violenza  e  repentinita 
per  cui  abitualmente  ei  si  abbandonava  a  scatti  improvvisi,  feroci  e  sel- 
vaggi  a  detrimento  sempre  del  ragionaraento,  il  quale,  in  date  circostanze, 
quando  sono  in  giuoco  personali  interessi,  si  ottenebra  e  fallisce.  La  carat- 
teristica  del  case,  a  me  pare,  consista  in  ciu  che  la  eraozione,  in  un  dato 
moraento,  soverchia  le  idee  morali  ed  esplode,  convulsivamente,  in  atti 
inconsiderati  ed  impulsivi. 

Vof.  V.  -  T* 
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Trfttt4?rebbes!,  secondo  le  mie  vedute,  di  Tin  caso  di  fallia  morale  noa 
intellettivsi,  ma  aftettiya,  o  non  di  quelle  pii  comuni.  nelle  lanq 

anche  ditetto  te  idee  moraii,  ma  di  quelle  piu  Ihnitate,  meinj  ^nvt 

ledenti  il  solo  raeccanismo  delle  azioni. 

To  non  entrerb  nella  questione  tanto  dibattuta  se  nella  foUia   monil 
completa,  tanto  atfettiva  cbe  int-ellettiva,  la  deficienza  riguardi  le  sole  idii 
etirbe,  o\  vero  se  tale  deficienza  sia  generalizxata  ed  intacchi  tutto  il  patri- 
monio  ideativo, 

IHru  .solamente  in  proposito  die  in  tiitte  le  forme  raorbose  psichichej 
la  intensita  fenomenica  e  varia,  a  seeonda   della  estensione  del   process 
morboso  die  sta  a  base,  e  cbe,  nel  caso  in  esarae,  non  v'c  perdita  istolnt 
e  specitica  del  patrimonio  etieo  generate ;  la  leaione  si  limita  ai  sentimGot 
0,  conseguentement^^  alle  det^^rrainaKioni. 

A  me  e  sembrato  pertanto  ehe  il  meccanismo  del  reato  fosse  rappre 
sentato  da  condizioni  patologiehe  di  violenta  ed   abituale   sovreccitabilit 
nevro-psichica  e  da  una  impulsivita  e  violenza   proprie   delle  personalit 
epilettiche,  non  una  epilessia  nel  senso  ordinario  della  parola,  nfe  • 
nk  psichica  o  larvata,  ma  una  individualita,  una  personalita  epil 
non  del  tutto,  un  carattere  epilettico,  si  b  svolta  sulla  base  di  geneniie 
irritabilita  del  sistema  nervoso  e  dlrritazione  delta  corteccia  cerebrale.  In 
queste  condizioni  devesi  trovare  la  c^gione  precipna  del  morale  perturba- 
mento  che  die  luogo  al  reato. 

LMndole  opilettica  ditenta  eYidente  per  la  sede  corticale  del  proc 
irritativo  (lobulo  paraeentrale,  terzo  superiore  della  C.  F.  ascend,  e  dui 
teni  superiore  della  P,  ascend.)  per  la  ferocia,  la  violenza,  la  impnbiritA^ 
convnlsiva  deirutto  criminoso,  per  tiitto  quello  insieme  di  automatisnio  che 
canitterizza  la  degenerazione  epilettica,  il  c.ui  meccanismo  d'azione  h 
determinare  nna  soppressione  dei  poteri  d'arresto  che  sulle  tendenze  ij^tirif 
live,  egoiste,  passionate,  debbono  normulmente  avere  i  gientimenti  mo  rail, 
Che  se  non  v'o  identita  a.ssoluta  fra  epilessia  e  follia  morale,  niuno  per' 
piu  ne  dubita,  a  mono  die  uoii  ?<ia  cieco,  anile  strette  analogie  e  sui  rap' 
porti  intimi  die  esistono  fni  le  due  forme  della  psiehe  raorbosa.  E,  nol 
ciiso  in  esame,  e  manifesta  la  diretta  dipendenza  del  perturbamento  mo- 
rale dalla  condizione  epilettica,  la  quale  h  stata  anche  cagione  di  generale, 
prucoce  involuziow3. 

Una  sola  parola  dir6  dal  punto  di  vista  del  meecaniHrao  della  respun* 
sabilit^. 

I/imputato  fe  un  infermo  della  psiehe,  nelle  facoltk  piu  evolnt^  di 
quest'organo,  in  quel  che  i'  norma  di  condotta.  Kgli  sa  o  sente,  ?: 
dizioni  ordinarie,  quando  aleuna  lotta  psidiica  non  esiste,  c^me  d^        ^ 
per  non  urtare  ndle  leggi  sociali,  ma   eventiialment^,  ^  incline  airira  e 
ad  un  sentimento  di  collera  soverchiatrice  che  da  la  spinta  a  acutti  rep»*n 
tini  e  riolenti  per  disorganizzazione  patologica  di  quegli  elemonti  t\v\i  ^ 
psichici,   la   cui   fimzionalita  e  freno  alio  tendenze  paissionali. 

Ihi  tale  condizione  di  lesa  personalita  scaturisce  uno  state  di  esagemta 
per  quanto  frequonte  instability  ed  eccitabilita  ed  emotivitili  che  rendonci 
il  soggetto  iinpulsivo  e  ddinquente*  Il  reato  perci6  cade  neirambito  di 
azione  delle  epilessie,  ed  il  auo  meccanismo  non  h  dissimile  da  quello  per 
cui  si  determiiiano  gli  stati  convulsivi  per  lesione  encefalica,  per  uno  '»Uk% 
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di  iperattivita  parossistica  delle  cellule  della  sostanza  corticale.  Essendo. 
secondo  il  vigente  Codice  penale,  la  coscienza  e  la  liberta  degli  atti,  gli 
attribnti  per  giudicare  della  responsabilit^,  e  non  essendo  tanto  la  coscienzsi 
che  la  libertSi,  degli  atti  una  entita  psicologica,  ma  una  condizione  della 
psiche  in  diretta  dipendenza  dello  state  in  cui  trovasi  la  zona  grigia  peri- 
ferica  della  corteccia  cerebrale,  che  h  Toi-gano  piu  centrale  delJa  coscienza, 
chiaro  emerge  che  la  demolizione  morale  cui  Timputato  h  andato  incontro 
e  di  natura  patologica  e  deve  perci6  il  reato  considerarsi  alia  stregua  degli 
articoli  146  e  147  del  vigente  Codice  penale.  E  in  questi  sensi  ho  con- 
cluso,  e  rimputato  h  stato  tradotto  al  manicomio  criminale. 

Discussione 

Dott.  S.  De  Sanctis  (Roma):  Nego  la  distinzione  che  fa  Toratore 
tra  follia  morale  intellettivu  e  ibllia  morale  aft'ettiva.  Non  capisco  questa 
distinzione,  come  non  capisco  Taltra  fatta  dall'oratore  tra  ])ersonalitii  epi- 
lettica  e  carattere  epilettieo.  Contrasto  poi  alForatore  I'affermazione  essere 
earatteristica  speciiica  delFepilessia  la  pordita  deU'energia  inibitoria.  Ki- 
cordi  Toratore  I'automatismo  isterico! 

Dott.  L.  lloncoroni  (Torino):  Domanda  se  si  pu5  ammettere  una 
differenza  tra  Tautomatismo  di  natura  isterica  e  quello  di  natuRi  epilet- 
tica,  in  questo  senso  che  I'automatismo  isterico  si  manifesta  con  forme 
variabilissime  da  ora  ad  ora,  mentre  Tautomatismc  epilettieo  da  delle  forme 
aempre  simili  tni  di  loro,  cosi  die  Tepilessia  si  potrebbe  chiamare  un 
isterismo  sistematizzato ;  tra  le  due  forme  esisterebbe  quindi  la  stessa  dif- 
ferenza anche  per  riguardo  alia  prognoai,  come  tra  delirio  sistematizzato 
e  delirio  semplice. 

MaiHlalari:  Uingrazio,  anzitutto,  gli  egre<,'i  coUoghi  De  Sanctis  e 
Roncoroni  della  gentile  considerazione  che  hanno  avuto  per  la  mia  comu- 
nicazione: 

1^  Al  dottore  De  Sanctis  dir6  che  egli  non  ha  ben  seguito  la  mia 
lettura;  io  non  mi  sono  mai  sognato  di  credere  che  I'imputato  fosse  privo 
di  senso  morale,  che  egli  avea  anzi  e  che  possedeva,  tanto  vero  che  senti 
rimorso  e  dispiacenza  vera  pel  reato  commesso.  Io  ho  creduto  che  la 
earatteristica  tisio-i)sicologica  deiriraputato  consistesse  non  noUa  perdita 
delle  idee  morali  e  dei  sentimenti  morali  che  sono  base  del  senso  morale, 
ma  in  quel  sentimento  limitato  che  e  norma  della  condotta.  Io  ho  ammosso 
non  una  follia  morale  in  toto^  ma  limitata  in  quei  processi  organico-psichici 
che  sono  moventi  delle  azioni. 

La  diflerenza  poi  che  il  De  Sanctis  mi  fa  fare  tra  caratt<ire  epilettieo 
ed  individualita  o  personalita  epilettica  non  emerge  dalla  mia  comimica- 
zione.  tl  quistione  di  vocaboli  e  nulla  piu. 

In  quanto  alio  automatismo  dir5,  che  esso  non  e  patognomonico  della 
epilessia,  esistendo  pure  in  altre  forme  morbose  della  psiche,  soprattutto 
neir  isterismo,  come  dimostrano  i  piu  recenti  studii  dei  neuropatologi.  Peri) 
una  differenza  ci  fe:  neiristoria  Tautomatismo  prende  quel  carattere  poli- 
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morfo  cui  s'informa  risterismo.  Ad  ogni  modo  io  mi  sentivo  nel  dovere  di 
tener  conto  di  questo  carattere  e  fame  come  il  perno  del  mio  jriudizio: 
e  la  ragione  fe  facile  a  comprendersi. 

Assume  la  presidenza  il  Prof.  Dk  CREcrmo  (Napoli). 

Prof.  A.  Severi  (iienova): 

He  si  fonm  idrogeno  arsenicale  nelTavvelenaniento  per  nrsrniro. 

E  ritenuto  da  alcuno  cbe  neiravvelenamento  per  acido  arsenioso  e 
siioi  soeii  si  possa  formare  deir idrogeno  arsenicale,  ma  non  n't;  stata  data 
la  dimostrazione.  Una  prima  mia  serie  d*esperienze  e  contraria  a  eodesta 
ipotesi.  Ho  fatto  gorgogliare  Taria  espirata  da  un  cane  avvelenato  per  arse- 
uito  di  potassa  in  modo  siibacuto  in  una  soluzione  di  nitrate  d'argento,  il 
quale  non  J^  stato  menomamente  ridotto.  L'aria  pure  espirata  da  un  cane 
avvelenato  per  arsenito  di  pt»t.assa  in  modo  cronico  non  ha  ridotto  la  stessa 
soluzione  di  nitrato  d'argento:  ora  se  neiraria  espirata  vi  fossero  state  anche 
traccie  d'idrogeno  arsenicale  (AsH^)  volatile,  questo  avrebbe  potutn  con 
])robabilitu  eliminarsi  per  la  superficie  polmonale  e  quindi  ridurre  il  nitrato 
H  solfato  d'argent^).  L'aria  espirata  da  un  cane  normale  non  riduce  i  sali 
suddetti  d'argento. 

Questa  non  e  che  una  prima  serie  d'esperienze:  altre  ne  samuno  fatti* 
ancbe  di  altra  indole  per  mettere  in  luce  se  si  abbia  o  no  nelKavvelena 
mento  per  acido  arsenioso  o  formazione  di  AsH\ 

Dott,  R.  Nardelll  (Avmano): 

Httrto  doloso. 

L'autore  comuniea  un  t-aso  di^jmrto  clandestine  avvenuto  in  hitrina 
<»  ne  trat^  conelusioni  in  ordin«^  ai  mezzi  violenti  per  indurre  I'aborto  t^d 
affrettare  il  parto,  come  altresi  aggiuirire  alcune  considt*ruzioni  psico-;:lu- 
diziaric  relative  a  tali  evcnitMize. 

Riiazhtnc  delUi  Commissions  inafricata  didla  Prcsidnurti  di  t'i/Wirr 
sid  metodo  per  Vindwjine  del  saujjua  a  sropo  fomfsr  presentafo  did  dftfforc 
HoHCoroni, 

La  Ct)mniission»»  eomp(»sta  dei  }>r(»fess<»ri  Luigi  l)e  Crercbio,  All)t*rto 
Severi  i*  Paolu  Pellacani  ba  presa  esatta  c(»gnizion<»  delle  ]»ul>blicazioni 
relative  a  quel  m<4od<>  del  dotton?  Koneoroni,  non  cbc  assistito  ad  alcunr 
sue  diniostrazioni :  intint^  ba  ])roceduto  ad  (vsperienzr  di  controllo  mantf- 
iMMKlosi  nelle  condizioni  raccomandate  dairautore. 

In  riassunto  il  coiKvtto  cbe  essa  Commissinni*  lia  potuto  formarsi  drl 
nit^todo  del  dottore  Iloncornni  i'  il  scgiuMite: 

Premcttij  la  l^uumissione  di  non  iH)tvr  passare  sotto  silenzi<»  alcun** 
inrsattezzj'  ocrorsc  al  dottt>n'  Honci>roni  iiella  sua  romunicazionf  staiupata  <• 
v«^rbab\  Ad  t»s«^m|>it»,  quella  clu*  il  suo  uietodo  si  rarromanda  nella  pra- 
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tica  medico-legale  per  ci6  clie  la  dimostrazione  dei  corpuscoli  del  sangue 
non  riesee  quasi  mai  nelle  macckie  antiche.  La  Commissione  fa  le  sue 
riser ve  su  questa  ed  altre  affermazioni  del  dottore  Boncoroni  e  viene  senza 
altro  alle  sue  conclusioni. 

1.  Come  e  noto,  Tautore  indica  col  nome  di  cristalli  a  dei  prodotti 
di  evaporazione  dei  liqnidi  usati,  orange  e  fucsina  acida;  cristalli  h  invece 
quelli  che  sarebbero  provocati  dalla  presenza  contemporanea  di  sangue,  o 
liquidi  albuminosi.  Sembra  alia  Commissione  anzitutto  erronea  la  designa- 
zione  di  cristalli.  Si  tratta  di  precipitati  che  possono  solo  da  lontano  simu- 
lare  dei  cristalli. 

2.  In  ordine  poi  al  significato  specifico  dei  corpi  h  come  caratteristici 
del  sangue,  sia  per  la  loro  abbondanza,  sia  per  la  disposizione,  sia  per  la 
seomparsa,  sia  pei  residui  finali  della  reazione,  la  Commissione,  sempre  nei 
limiti  di  tempo  mossi  a  sua  disposizione,  ha  potuto  formarsi  la  seguent« 
opinione : 

Finora  nou  e  risultato  un  cumportamento  verament*  specifico  del 
sangue  quale  fu  dal  dottore  Roncoroni  afformato. 

Anzi  sembrerebbe  tutto  il  contrario  ove  si  accettino  le  parole  stesse 
del  Roncoroni  a  pagina  12  linea  5  della  sua  memoria  pubblicata  negli 
Atti  della  Accademia  di  medicina  di  Torino,  dove  h  scritto:  «  L'ematina 
per  se  sola,  ed  io  ho  fatto  delh*  esporienze  con  eosina  in  soluzione  alcalina, 
non  da  la  reazione  ». 

Senza  entrare  in  merito  alia  esattezza  deiropinione  riferita  dal  Ronco- 
roni sulla  struttura  cliimioa  deU'emoglobina,  aceettando  il  fatto  che  Tema- 
tina  non  da  la  reazione  bensi  i  corpi  albuminoidi,  ne  consegue  di  necessity 
die  le  formazioni  giallognole  arborescenti  indicate  dal  Roncoroni  (juali  ca- 
ratteristiche  del  sangue  non  lo  possono  essere. 

Perchc  solo  da  un  componente  particolare  e  speciale  del  sangue  sara 
da  attendersi  una  reazione  caratteristiea  di  questo  liquido,  mai  da  albumi- 
noidi tanto  diffusi  uel  mondo  organico. 

^^.  Ed  a  comprova  di  ci6  nelle  esperienze  fatte  dalla  Clommissioue  h 
risultato  che  una  quantita  di  corpi  organici  possono  provocare  un  compor- 
tamento  somigliante  a  quello  indicato  dal  Roncoroni  pel  sangue. 

Che  la  stessa  reazione  finale  indicata  come  specifica,  e  ciofe  quelhi  ripro- 
dotta  nella  figura  3"*  del  citato  lavoro,  presenza  cioe  di  granuli  amorfi  di 
colore  rosso  cupo,  piu  o  meno  carico,  non  puo  essere  specifica. 

In  conclusione  non  crede  la  Commissione  che  il  metodo  indicato  dal 
dottore  Roncoroni  possa,  per  ora,  avere  applicazione  suUe  ricerche  giudiziarie, 
pur  lodando  il  tentativo  del  Roncoroni  e  lo  spirito  suo  d'iniziativa,  dal  quale 
essa  attende  fatti  utili  e  notevoli  per  la  soienza  e  la  pratica  dolla  medicina 
pubblica. 

Disciissioiie 

Roncoroni:  Osserva  alPonorevole  relatore  che  I'autore  del  metodo 
proposto  crede  realmente  che  la  reazione  sia  caratteristiea  del  sangue  (juando 
si  tenga  con  to  non  di  un  preparato  solo  ma  di  tutta  la  serie. 

L'obbiezione  a  priori  che  la  reazione  non  puu  essere  cjirattoristica  tlel 
sangue  perche  e  dovuta  alia  glohina  proi)ria  deiremoglobina,  la  quahi  non 
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fe  una  sostanza  cai-attoistica  del  sangue,  oon  e  decisiva,  perehfe  la  glohfita, 

quantanque sia un  albuminoide^none  per5identica  agli  altri,  e  sir; 

ehe  dia  una  reazioue  speciale,  tanto  piu  trovandosi  insieme  ad  aU.      . 

Al  professore  Severi  osserm  che  le  reazioni  in  bianco  fatte  nolle  iden*J 
tiche  condizioni  come  quelle  fatte  con  Faggiunta  di  sangue  non  dtinno  nulls  | 
che  si  somigli  a  queste.  Le  differenze  poi  non  sono  solo  di  grado,  ma  qaali* 
tative,  cosi  che  e  permesso  di  fare  la  diagnosi  della  sostanza  che  i^i  deveJ 
esaminare,  Non  e  poi  difficile  la  tecnica  del  nietodo  dal  niomento  che  non 
si  tratta  ehe  di  fare  cristallizzare  i^nccessivamente  e  con  intervalli  determi- 
nati  alcnne  goccie  di  una  soluzione. 

Pellaciuii  relatore;  II  lioncoroiii  non  ha  trovato  esatU  la  r 
da  me  estesa  perehe:  I**  Esso  afferma,  noi  non  ahhiamo  tenuto  coii 
sua  dichiarazione,  che  cioe  la  convinzione  che  si  ha  presenza  di  Siingiif»  m 
ottiene  solo  esaininando  uua  serie  di  preparati. 

Non  ho  Insogrio  di  ripetere  quanto  abltiarao  afferniato  esplicitamonlH 
nelhi  relazione  stessa,  cioe  di  avere  sirerimentato  ponendoei  uelle  In 
condizioni  del  Itoncoroni;  2*"  Oaserva  poi  il  dottor  Roncoroni  essere      i 
caratteristica  del  sangue  la  sua  reazione  per  ci6  che  la  globina,  uno  dci 
eoniponenti  deiremoglobina,  ♦'  una  gloluilifia  speciale  del  sangue. 

La  relazione  risponde  giti  a  questa  osseryazione  del  dottore  Roikjo- 
roni,  Cosa  e  qneMa  globina?  Non  abbiamo  gia  accettato  con  beneticio  di , 
inventario  qufstix  teoria  ^uUa  costituzione  deiremoglohina?  E  come   pxib  ^ 
assicurare  il  Koncoroui  che  non  ei  siauo  globuline  con  la  proprietji  della 
sua  globina  ?  hi  come  va  che  senza  la  globina  cosiddetta  Vlel  RoYic^ironi  si  ha 
Taapetto  microscoiiico  che  esso  ritiene  earatteri^tico  in  una  infinitii  di  cor|n? 


Dott.  E.  Carainl  (Bologna): 

Jiicerche  imMcoloffiche  hu  alcuni  alcaloidi  in  rapporto  nlle 
quistioni  delle  ptovmine. 

Ditlla  scoperta  delle  ptomaine  e  dellc  leucomame  lino  ad  oggi,  molte 
quistioni  sonu  state  sollevate  sull'influenza  che  possono  avere  que^t'  -v^^i.i 
nella  ricerca  degli  alcaloidi  vegetali  nei  visceri,  nei  casi  di  veneficio, 

E  n(»to  che  usando  i  inetodi  di  estrazione  piu  perfezionati  pa88ai»o,  utm 
ostante  i  maggiori  rignardi,  insiemt*  agli  alcaloidi  vegetali,  sempro  dellnj 
quantita  di  leucomaine  e  ptomaine. 

I  signoriOgiereMinoviciJn  mi  loro  receute  lHV(>ro(migIiorando  aneoraiii' 
qualche  particcdare  il  raetodo  di  estrazione),  impresero  mta  nerie  motodicii 
di  cstrazioni,  da  visceri  freschi  e  pntrefatti,  di  jK^rsone  morte  di  malattif 
comuni.  *Sui  residui  (leucomainici  e  ptomainici)  ottennti,  ricercarono  le 
reaziuni  generali  e  specifiche  degli  alc;iloidi,  e  pure  trovarido  comiKirt^i 
menti  arurloghi,  ma  non  identici,  a  quelli  degli  alcaluidi  vegetali,  conclu- 
sero  che  mai  una  leucomainu  od  una  ptomaina  avrebbe  potuto  slmubre 
la  presenza  di  un  deterniinato  veleno  vegetale. 

Essendu  duncpje  noto  che  le  leucomaine  e  le  ptomaine  poasono  di$rtiir> 
bare  le  reazioni  degli  alcaloidi,  mi  pare  una  qnestione  importante,  spijcial- 


('  0  r a  i  n  i,  Ricerche  tossicologiche.  81) 

mente  dal  lato  della  pratiea,  quella  di  determinare  in  dettaglio  e  quantita- 
tivamente  I'infliienza  clie  possono  avere  le  leucomaine  e  le  ptomaine  sulle 
cosiddette  reazioni  caratteristiche  colorate  degli  alcaloidi. 

A  questo  scopo  il  dottor  Paganini,  ncl  nostro  laboratorio  di  niedicina 
legale,  ricerc5  quanto  delle  singole  leucomaine  e  ptomaine  piu  comuni  occor- 
reva  per  impedire  la  reazione  a  minimo  di  un  determinate  veleno  vegetale. 

II  metodo  e  sempliee.  Si  fa  una  soluzione  titolata  deH'alcaloide  che 
si  vuole  studiare;  si  pu6  prendere  la  base  ad  un  sale  deiralealoide.  Si 
evapora  in  una  capsuletta  di  porcellana  un  volume  note  di  detta  soluzione, 
nel  quale  e  contenuta  la  piu  piccola  quantita  in  peso  di  detto  alealoide 
capace  di  dare  la  reazione  eulorata  caratteristica:  sul  residue  si  fa  la  rea- 
zione e*  si  accerta  cosi  che  la  reazione  riesce.  Allora  si  mescola  in  una 
CJipsuletta  la  detta  quantita  di  alealoide  ad  una  quantity  a,  per  eseinpio, 
di  neurina,  si  evapora  e  si  prova  nel  residue  la  reazione  dell'alcaloide.  Se 
la  reazione  e  conservata,  si  prende  di  nuovo  la  nota  quantit4  di  alealoide 
e  si  mescola  ad  una  quantita  2a  (ciofe  doppia  in  zero)  di  neurina,  e  si  tenta 
la  reazione,  e  cosi  di  seguito  fine  a  che  la  reazione  manca. 

Ed  il  medesimo  si  ripete  per  ogni  singola   leucomaina  e  ptomaina. 

II  dottor  Paganini  estese  le  sue  ricerche  alia  strienina  ed  alia  mor- 
fina;  io  ho  studiato  la  veratrina  e  Tatropina. 

Riporto  solo  alcuni  dati: 

Un  cmc.  di  soluzione  di  solfato  stricnico  contiene  cinque  centesimi  di 
miUigrammo  del  sale,  ed  e  la  quantita  piu  piccola  capace  di  dare  la  rea- 
zione colorata  caratteristica  deiralealoide. 

La  reazione  usata  e  quella  del  bicromato  di  potassa  sciolto  in  acido 
solforico,  con  successive  colore  bin,  rioletto  e  rosso  ciliegia. 

Ad  impedire  questa  reazione  occorre  un  centigramme  di  neurina,  di 
sarcosina,  di  allantoina;  mentre  basta  ad  impedirla  (cioe  a  modificarla  in 
mode  da  non  essere  piu  riconoscibile)  un  milligramme  di  metilidantoina, 
di  acidi  biliari,  di  creatinina. 

La  i-eazione  a  minimo  della  morfina  h  data  da  1  emc.  di  una  solu- 
zione di  cloridrato  della  base,  il  quale  contiene  cinque  centesimi  di  milli- 
gramme del  sale. 

Manca  questa  reazione  quando  la  detta  quantita  e  mescolata  ad  un 
centigramme  di  sarcosina,  di  acido  urico,  di  creatinina  e  ad  un  milligramme 
di  colesterina,  di  allantoina,  di  neurina. 

Acido  solforico  ed  un  cristallo  di  moli])dato  di  sodio  a  reazione  bin. 

La  reazione  a  minimo  della  veratrina  e  data  da  I  cmc.  di  una  solu- 
zione che  contiene  un  decimo  di  miUigrammo  di  cloridrato  della   base.... 

Manca  la  reazione  con  24  milligrammi  di  granidina,con  16  milligrammi 
di  guanina,  con  7  milligrammi  di  xantina,  con  4  di  leucina  o  di  neurina, 
con  2  milligrammi  di  allossantina. 

La  reazione  a  minimo  deiratropina  h  data  da  1  cmc.  di  una  solu- 
zione della  base  che  ne  contiene  un  centesimo  di  milligramme. 

Questa  reazione  manca  con  18  milligrammi  di  metilidantoina,  con 
13  milligrammi  di  leucina,  con  5  milligrammi  di  guanina,  con  3  milligrammi 
di  neurina,  con  un  miUigrammo  di  allantoina. 

(Rispetto  ai  risultati  ottenuti,  relativi  alia  veratrina  ed  airatropina,  devo 
far  notare  che  le  soluzioni  deUe  leucomaine  giacevano  fiitte  da  parecchi  mesi). 
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Kisiiltii  da  qiiesti  dati  die  la  seiLsibilita  della  reazione  colorata  carat 
tcristica  di  que.sti  quattro  alcaloidi  rispetto  ai  corpi  si>erimentati  e  varia. 
e  non  era  a  priori  prevedibile. 

10  poi  ho  istitnito  una  serie  di  ricerehe  relative  ai  residui  leiu-omai- 
jiici  e  ptomainici  che  si  otten<^ono  dalle  estrazioni  dei  singoli  organi. 

11  metndo  che  ho  segiiito  ^  quello  ehe  nsarono  i  niifnori  Of^er  e  Mi- 
novici,  e  che  e  in  sostanza  il  metodo  di  Hass  coinbinato  a  qnello  di  Dra- 
ghendorf. 

lo  non  venf(o  qui  a  descriverlo  particolarmente;  voglio  solo  richianiare 
Tattenzione  sulla  diflicolta  non  piccola.  cagione  spesso  di  ritardo  consid«- 
revole  nelle  manipolazioni,  che  si  incontrava  a  vineere  remulsionamento 
ehe  si  produce  quando  si  agita  il  liquido  idroalcoolieo  acido  con  ftere  di 
petrolio  per  Tasportazione  dei  grassi. 

10  ho  trovato  un  modo  semplicissinio  di  evitare  quest'ineonveniente. 
ed  il  cui  esito  e  sempre  sicuro,  indipendenlemente  dalla  quantita  del  li- 
quido e  deiretere  di  petrolio.  <^  I  due  liquidi  chiudo  in  un  pallone  ermeti- 
caniente  con  un  tappo  di  sughero  che  porta  un  tuho  di  vetro  a  chiavettii. 
ooirestremo  libero  allilato  e  capillare.  Kiscaldo  la  boccia  col  tubo  aperto  a 
hagno-maria.  Esce  prima  Taria,  poi  escono  vapori  di  et4?re  di  petrolio  accen- 
sibili  in  forma  di  tiamma  i>ermanente  quando  tutta  Taria  e  cacciata.  Allnra 
giro  la  chiavetta  e  levo  la  boccia  cosi  chiusa.  Si  coucentrano  per  il  ral- 
freddamento  i  vapori  di  et<*re  di  petrolio  e  si  forma  un  vuoto.  Per  quanta 
si  agiti  la  miscela,  e  impossibile  la  emulsione,  perche  le  bollicine  clu*  ten- 
derebbero  a  formarsi,  mano  a  niano  s'aprono  per  la  poca  pressione  entro 
la  boccia.  -^ 

Secondo  il  metodo  detto  si  lianno  degli  estratti  finali  <li  etere  lii  pi^trolio. 
di  benzoic,  di  alcool  arailico,  nei  (juali  sono  da  ricercarsi  certi  alcaloidi,  «■ 
cosi  neU'et^i^r*^  di  ]>etrolio.  ad  esempio,  la  stricnina.  n«d  bi'nzolo  ratr»q»ina. 
neirak'ool  amilico  la  morfina. 

Ho  incominciato  le  rit-erche  so]>ra  il  cervello. 

La  i>rima  riciTca  lio  ])raticala  sopra  un  ci^rvi'llo  di  individuo  nnn-tn 
<la.  marasma  senile:  cervello  ]Mitrefatto  per  ottn  i^iorni  in  pstatf. 

<ili  estratti  di  (»tere  di  pctndio.  di  ImmizoI**.  di  alcool  amiliro  h«i  »'va- 
porati  ognuno  in  una  cai»siila  di  ]»orceIlana  ed  h(»  avuto  d(*'  residui  abb«»n 
tlanti.  A  questi,  vista  la  Icro  quiintita.  ho  aj:ri(iuntn  rispi'tti\am«Mit«' cintju-* 
volte  la  (luantitii  di  stricnina,  di  atn.»pina  e  di  mortina  cajjacf  di  dan-  la 
reaziiuie  colnrata  caratteristica  a  minimo:  la  reazionr  e  mancata. 

La  soconda  ri»-erca  ho  fatta  sopra  un  cervello  fn'sro. 

11  residuo  las<-iat«>  ]mt  eva]»orazione  daH'ctiTc  di  pi'trolio  fu  <car-«»  •• 
non  im])edi  la  reazion<«  a  minimo  della  stricnina  airj^iuntavi.  Inveci*  t'uroni' 
molto  abbondanti  i  residui  lasriafi  daircvapora/iom'  M  brn/olo  «•  da  ijn«'||.i 
delTalroid  amilico. 

In  ipn'ste  du»'  ricerclie  io  avi'vo  usato  at*qua  distillata  una  sola  \«»lt:i 
(mi  «'ro  assirurato  che  non  ctuitenesse  alcaloidi)  »»  nsiLTiMiti  (alcool.  «*t»T»- 
solforico.  di  j)etrolio.  aleool  amilico.  cir.)  purihrati  ron  pr«'vio  trattam»ntn 
con  acidi)  tartaricn  c  »-on  succ^ssiva  distillazionc. 

Io  ho  jM'usato  allora  che  una  parte  dei  residui  provfuisse  dai  reairiMiii: 
dilatti  t'bbi  ri'<ii|ui  dair«'va]M»razione  di  <ju«'sti  liquidi.  lo  ho  iM*n*ato  all«»ra 
di  mcttcrmi  in  coudizioiii  miirliori.  Ilo  distillata  tr«'  voltr  Tacqua  in'l  pil 
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lone,  ed  ho  puriticati  gli  altri  liquid!  solventi  trattandoli  con  HCl*  (puri- 
ficato  per  distillazione)  e  distillandoli.  Nonostante  ci6  ho  ottenuto  residui 
dairevaporazione  dell'acqua  distillata  e  degli  altri  liquidi,  ma  residui  molto 
minori,  quasi  insignificanti. 

Ho  ripetuto  la  ricerca  sopra  di  un  cervello  fresco.  L'estratto  di  etere 
di  petrolio  evaporato  lascii)  uno  scarsissimo  residuo  che  non  impedi  la 
reazione  a  minimo  della  stricnina  aggiuntavi;  invece  Testratto  benzolico 
lasci6  un  residuo  piii  abbondante,  il  quale  impedi  la  reazione  a  minimo 
deiratropina  aggiuntavi. 

Queste  ricerche,  che  appeiia  ho  potuto  incominciare,  estender6  agli 
altri  organi;  ho  creduto  intanto  che  meritassero  di  ossere  comunicate, 
giacche  mettono  in  rilievo,  a  mio  avviso,  un  fatto  d'ordine  generale,  se  non 
nuoTO,  pero  importante,  e  che  oioJj  auche  lavorando  con  tutte  le  cautele 
possibili,  e  sopratutto  con  una  serie  di  solventi  nel  massimo  grado  di  pu- 
rezza,  non  h  possibile  impedire  il  passaggio  di  traccie  di  leucomaine  e  di 
ptomaine  negli  estratti  degli  organi  che  si  praticano  per  la  ricerca  dei 
veleni  e  vegetali,  e  che  queste  quantita  sono  capaci  d'impedire  le  reazioni 
caratteristiche  colorate  a  minimo  di  alcuni  alealoidi. 

Nelle  eondizioni  attuali  della  scienza  adunque,  in  cause  di  veneficio 
per  principii  vegetali,  il  risultato  negativo  dcirindagine  chimica  basato  sul 
reperto  delle  cosiddette  reazioni  colorate  caratteristiche  non  ha  nessun  valore 
per  infirmare  gli  altri  criterii  di  prova  del  veneficio  medesimo. 

I  signori  Ogier  e  Minuvici  conclusero  nel  loro  lavoro  piu  sopra  citato 
che  in  ogni  caso  la  presenza  delle  leucomaine  e  delle  ptomaine  negli  estratti 
d^li  organi  potra  in  definitiva  condurre  piuttosto  airassoluzione  di  un 
colpevole,  che  alia  condanna  di  un  innocente;  ed  io  pure,  tenendomi  in 
maggiore  riserva,  credo  per5  che  questo  sia  il  risultato  finale  piii  frequente 
possibile  in  cause  di  veneficiu  da  veleni  vegetali. 
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